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Bei  der  Untersuchung  der  Bahnen,  welche  die  farblosen  Blut- 
](5rper  in  den  Geweben  zurücklegen^),  hatten  sich  einige  klar  her- 
vortretende RegelmSssigkeiten  derselben  ergeben.  Zu  der  Erklärung 
der  letzteren  musste,  neben  den  mechanischen  Leistungen  von  Saft- 
Strömungen  zwischen  den  Blut-  und  den  Lyraphgefössen  auch  ein 
Eihfig^s  dieser  Ströme  auf  den  die  Formveränderungen  der  Zellen 
bedii)gep4en  mojecularen  Vorgang  angezogen  werden.  Seitdem 
durch  J.  Araold  *)  für  die  im  Gefolge  venöser  Stase  auftretenden 
Erscheinungen  die  Existenz  solcher  Ströme  nachgewiesen  ist,  er- 
scheint es  gerechtfertigt,  auch  für  die  zur  Auswanderung  vor- 
zugsweise weisser  ßlutkörper  führenden  Circulationsstörungen ,  die 
Möglichkeit  des  Vorhandenseins  solcher  Ströme  zu  berücksichtigen. 
Erwägt  man  jedoch  die  Verschiedenheiten  zwischen  der  Circulations- 
störungj   welche  zur  Diapedesis  führt  und   derjenigen,  welche  mit 

*)  Thoma,  Die  Ueberwanderaog  farbloser  ßlutkörper  ton  dem  Blut-  in  das  Lympb- 

gefösssjstem.    Heidelberg  1873. 
<)  J.  Arnold,  üeber  Diapedesi«.     Dieses  Archiv  Bd.  I. VIII. 
Arohiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXn.  Hft.  1.  1 


der  Auswanderung  vorzugsweise  farbloser  Zellen  des  Blutes  verläuft, 
so  muss  man  annehnoen,  dass  auch  die  Strömungserscheinungen  in 
den  Geweben  in  beiden  Fällen  Differenzen  darbieten,  dass  ins- 
besondere die  Intensität  der  die  Auswanderung  vorzugsweise  farb- 
loser Zellen  begleitenden  Saftströme  eine  geringere  sei.  War  man 
bisher  doch  noch  nicht  im  Stande  bei  den  Erscheinungen  der  Aus- 
wanderung vorzugsweise  weisser  Blutkörper,  die  letzteren  mit  einer 
solchen  ausserordentlichen  Geschwindigkeit  durch  die  Gefässwand 
in  das  Gewebe  austreten  zu  sehen,  wie  dieses  manchmal  bei  den 
Erscheinungen  der  Diapedesis  der  rothen  Blutkörper  vorkommt. 
Diese  geringe  mechanische  Kraft  der  Ströme  bringt  es  mit  sich, 
dass  die  Fortbewegung  weisser  Blutkörper,  welche  keine  Formver- 
änderungen zeigen,  sich  also  in  ähnlicher  Weise  passiv  verhalten 
wie  die  rothen,  mindestens  eine  erheblich  langsamere  ist  als  die- 
jenigen Ortsbewegungen  der  Zellen,  welche  bei  gleichzeitig  bestehen- 
den Formveränderungen  derselben  in  den  Geweben  beobachtet 
werden.  Deshalb  liegt  es  nahe  einen  Causalzusammenhang  zwischen 
den  Form-  und  den  Ortsveränderungen  der  Zellen  anzunehmen,  und 
weiterhin  die  Richtung  der  Bahnen  der  letzteren  von  dem  die 
Formveränderungen  bedingenden  molecularen  Vorgang  abhängig  zu 
denken.  Sehen  wir  doch  auch  ausserhalb  des  Organismus  auf  dem 
Ohjectträger  Ortsbewegungen  der  Zellen  abhängig,  wie  es  scheint, 
ausschliesslich  von  ihren  Formveränderungen.  Es  fragt  sich  nur 
durch  welche  Ursachen  die  unregelraässige  Ortsbewegung,  wie  sie 
auf  dem  Ohjectträger  sich  beobachten  lässt,  innerhalb  des  Organismus 
in  jene  regelmässigen  Bahnen  hineingeleitet  wird,  deren  Hauptrichtung 
unter  einfachsten  Bedingungen  annähernd  senkrecht  steht  zur 
Oberfläche  des  Gefässabschnittes,  welchen  die  Zellen  verlassen 
haben.  Dass  es  sich  dabei  um  äussere  Einflüsse  handle,  welche 
den  Vorgang  der  Form-  und  Ortsveränderuog  der  Zellen  bestimmen, 
scheint  unzweifelhaft;  allein  es  ist  schwierig  sich  von  vornherein 
eine  Anschauung  über  die  Natur  dieser  Einflüsse  zu  bilden.  Ich 
hatte  in  der  obengenannten  Abhandlung  die  Vermuthung  ausge^ 
sprochen,  dass  neben  anderen  Ursachen  vielleicht  auch  Differenzen 
der  Concentration  der  Gewebssäfte,  bedingt  durch  einen  reichlicheren 
Fluss  der  Saftströme,  auf  die  Bahnrichtung  der  Zellen  einen  solchen 
Einfluss  ausüben  könnten.  Von  solchen  Erwägungen  ausgehend 
versuchte  ich  die  Einwirkung  verschieden  concentrirter  Flüssigkeiten 


auf  die  weissen  BlutkOrper  iincl  insbesondere  auf  deren  Form-  und 
OrtsverSnderungen  zu  prüfen.  In  den  folgenden  Zeilen  lege  ieh  die 
bisher  gewonnenen  Resulute  meiner  Untersuchungen  vor« 

I.    Untersuchung  der  farblosen  BlutkOrper  in  der 
Gaskammer. 

Zu  Anfang  meiner  Versuche  beschäftigte  ieh  mich  mit  der 
Frage,  ob  sich  an  weissen  BlutkOrpern,  weiche  aus  dem  lebenden 
Thier  entnommen  waren,  ein  Einfluss  der  Concentration  der  um- 
gebenden Flüssigkeit  auf  die  amöboiden  Bewegungen  nachweisen 
lasse.  Zu  diesem  Zwecke  brachte  ich  einen  Tropfen  Blut  an  der 
unteren  FlMche  des  Deckglases  hängend  in  eine  allseitig  geschlossene 
Gaskammer.  Den  Boden  dieser  kleinen  Kammer  bildete  eine  Glas- 
platte, die  8  Mm.  hohen  Seitenwände  besUnden  aus  Hartkautschuk 
und  trugen  an  zwei  gegenüberliegenden  Punkten  in  halber  Höhe 
Zuieitungsröhren.  Auf  die  obere  Oeffnung  des  die  Seitenwände 
bildenden  Hartkautschukringes  wurde  das  Deckgläschen  aufgelegt 
und  durch  eine  capillare  Oelschicht  luftdicht  mit  der  Kammer  ver- 
bunden. Die  Oelschicht  war  so  fein,  dass  die  durch  sie  bedingte 
Adhärenz  das  Deckgläschen  vor  Verschiebung  bewahrte.  Der  Boden 
der  Rammer  war  bis  etwas  unterhalb  der  Einmündung  der  Zu- 
leitungsröhren mit  Wasser  bedeckt.  Bei  geschlossenen  Zuleitungs- 
röhren verdunstet  dann  ein  Theil  des  am  Boden  stehenden  Wassers 
und  wird  vermöge  der  Hygroscopicität  von  dem  frei  hängenden 
Blutstropfen  absorbirt.  Diese  Absorption  manifestirt  sich  einmal 
durch  eine  geringe  Grössenzunahme  des  freihängenden  Tropfens, 
dann  durch  das  Auftreten  der  charakteristischen  Wasserbilder  an 
den  rothen  Blutkörpern.  Leitete  ich  dagegen  durch  die  Kammer 
einen  trockenen  Luftstrom,  so  verdunstete  trotz  der  Wasserschicht 
am  Boden  der  Kammer  ein,  je  nach  der  Dauer  des  Stroms  beliebig 
grosser  Theil  des  Wassergebalts  des  Blutstropfens.  Der  Luftstrom 
wurde  getrocknet  dadurch,  dass  er  zuerst  eine  mit  gereinigten 
Schrotkömern  gefüllte  und  auf  5^  bis  7°  unter  Zimmertemperatur 
abgekühlte  RÖhr^  passirte.  Ehe  er  jedoch  dann  zum  Präparat  ge- 
langte, rousste  er  noch  ein  Schlangenrobr  durchlaufen,  welches  in 
einem  Wasserbade  miv  constanter  Temperatur  lag.  Die  Temperatur 
des  letzteren  war  so  abgestuft,  dass  der  austretende  Luftstrom  die 
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Zimmertemperatur  besass  und  auch  die  Schwankungen  der  letzteren 
bis  auf  0,1°  C.  genau  mitmachte.  Da  die  Zimmertemperatur  und 
die  Temperatur  des  Mikroskopes  selbst  innerhalb  einiger  Stunden  um 
einen  Grad  schwanken  kann,  möchte  eine  Differenz  von  0,1°  kaum 
als  Fehlerquelle  in  Anrechnung  zu  bringen  sein.  Wenn  aber 
weiterhin  die  Dauer  jedes  Versuches  kaum  eine  und  eine  halbe 
Stunde  übersteigt,  darf  man  wohl  die  Temperatur  in  der  Gas- 
kammer während  jedes  einzelnen  Versuchs  als  constant  annehmen, 
wenigstens  als  soweit  constant,  dass  ihre  Schwankung  für  einen 
solchen  Versuch  ausser  Acht  gelassen  werden  kann.  Somit  gestattet 
die  Versuchsanordnung  eine  abwechselnde  Vermehrung  und  Ver- 
minderung der  Goncentration  der  aufgehängten  Blutflüssigkeit  ohne 
wesentlich  störende  Nebeneinwirkungen. 

Eine  zweite  Versuchsanordnung  ging  von  der  Absicht  aus,  einen 
Vergleich  zu  ermöglichen  zwischen  zwei  Blutproben,  welche  sich 
nur  durch  den  verschiedenen  Wassergehalt  der  Blutflüssigkeit  unter- 
scheiden. Zu  diesem  Zwecke  Hess  ich  kleine  quadratische  Täfelchen 
von  Hartkautschuk  anfertigen,  deren  Oberfläche  4  Quadratcentimeter 
gross  war,  deren  Dicke  zwischen  3  und  5  Mm.  betrug.  Die  grossen 
Flächen  trugen  eine  durchgehende  Bohrung  von  7  Mm.  Durchmesser. 
Diese  durchbohrten  Täfelchen  wurden  durch  eine  Oelschicht  auf 
einen  gewöhnlichen  Objectträger  aufgesetzt  und  in  gleicher  Weise 
mit  dem,  den  hängenden  Blutstropfen  tragenden  Deckglas  zu  einer 
Kammer  geschlossen.  Wenn  der  abgeschlossene  Raum  ausser  dem 
Blutstropfen  nur  Luft  enthielt,  so  musste  eine  beschränkte  Ver- 
dunstung der  Blutflüssigkeit  stattfinden.  Befand  sich  dagegen  am 
Boden  der  Kammer  noch  eine  Wasserschicht,  so  wurde  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  der  früher  benützten  Versuchsanordnung  die  Blut- 
probe durch  aufgenommenen  Wasserdunst  verdünnt. 

Bei  beiden  Versuchsanordnungen  kam  es  darauf  an  unter  den 
verschiedenen  Bedingungen  die  Zahl  der  runden,  ruhenden,  farblosen 
Blutkörper  zu  vergleichen  mit  der  Zahl  derjenigen,  welche  Fortsätze 
ausstreckten  und  Formveränderungen  zeigten.  Zur  Erleichterung 
dieser  Zählungen  war  in  das  Ocular  des  Mikroskopes  ein  mit  einer 
quadratischen  Theilung  versehenes  Glasplättchen  eingelegt. 

Ich  beschränkte  mich  zunächst  auf  die  Untersuchung  des  Blutes 
von  Rana  temporaria  und  esculenta,  welche  keine  merklichen  Ver- 
schiedenheiten in  dieser  Beziehung  darboten.    Das  Blut  wurde  theils 


direct  aus  dem  Herzen  auf  das  Deckglas  gebracht,  theils  vorher 
defibrinirt.  Da  aber  hier  die  Masse  der  rothen  Blutkörper  die 
Zählung  der  weissen  sehr  erschwert,  verwendete  ich  späterhin  das 
Blut  von  Fröschen,  welche  durch  starke  Blutverhiste  leiicocytotisch 
gemacht  worden  waren.  Hier  ist  die  Zählung  leichter  und  auch 
wegen  der  Menge  der  auf  einem  Gesichtsfeld  vorhandenen  farblosen 
Zellen  sicherer  im  Resultate. 

Die  Versuche  ergeben  nun  als  ganz  constanten  Erfolg,  dass  in 
den  wasserarmeren  Blutproben  die  Zahl  der  runden,  ruhenden, 
farblosen  Zellen  diejenige  der  Formveränderungen  zeigenden  Zellen 
bedeutend  überwiegt.  Dagegen  ist  in  den  wasserreicheren  Blutproben 
relativ  eine  viel  grössere  Menge  farbloser  Körper  in  lebhaften  Porm- 
veränderungen  begriffen.  Bei  gut  gelungenen  Versuchen  bieten  in 
dem  gewässerten  Blut  die  Mehrzahl  der  farblosen  Zellen  jene  ver« 
zweigten  Formen  dar,  wie  sie  durch  die  fliessende  Bewegung  des 
Protoplasmas  erzeugt  werden.  Bei  den  weniger  scharf  ausfallenden 
Experimenten  aber  findet  sich  mindestens  eine  relative  Zunahme 
der  Zahl  der  amöboiden  Körper.  Welche  Ursachen  diese  weniger 
prägnanten  Versuche  gestört  haben,  ist  schwer  nachweisbar,  ich 
kann  nur  darauf  hinweisen,  dass  die  wiederholten  Schwankungen 
der  Goneentration  der  Blutflüssigkeit  auch  viele  Gefabren  für  das 
Fortbestehen  des  Lebens  der  Zellen  mit  sich  bringen.  Zur  Ver- 
anscbaulichung  und  zur  besseren  Beurtheilung  der  geschilderten 
Versuche,  erlaube  ich  mir  einen  solchen  hier  mitzutheilen. 

Versuch  I,  oacb  der  erstgenannten  Versacbsanordoong.  Blnt  von  einem 
Frosch,  dem  Tages  zuvor  die  Herzspitze  abgekappt  worden  war.  W  bedeutet  die 
Temperatur  des  Wesserbades,  T  die  Zimmertemperatur  in  Graden  Celsius.  R  die 
Zahl  der  runden,  ruhenden,  farblosen  Blutzelleo,  B  die  Zahl  der  Formverftnderungen 
zeigenden  Körper.  Es  wurden  immer  die  Zellen  eines  und  desselben  Gesichtsfeldes 
beobachtet  und  gezählt. 


Zeit 

Dbr  Min. 

W 

T 

R 

B 

D 

Bemerkungen. 

11     50 

340 

15,5« 

32 

4 

0 

Sofort  nach  Anfertigung  des  Präparats. 

12    15 

34 

15,5 

15 

20 

1 

Durch  Absorption  wasserreiches  Prä- 
parat. 

12    17 

— 

— 

— 

— 

— 

Langsame  Durchleitung  trockener  Luft. 

12    45 

33 

15,0 

26* 

9 

0 

Wasserarmes  Blut,  Luftstrom  sistirt. 

1     30 

33 

15,9 

8 

21 

0 

Wasserreiches  Blut  durch  Absorption 
you  Wasserdampf. 
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Ein  wesentlich  ähnliches  Resultat  zeigten  die  besser  gelungenen, 
nach  der  zweiten  Versuchsanordnung  vorgenommenen  Experimente. 
Berechnet  man  jedoch  aus  allen  Versuchen,  den  weniger  gelungenen 
mitbegriffen,  die  Mittelzahlen,  so  zeigt  sich,  dass  in  den  wasser- 
ärmeren Blutproben  die  Zahl  der  amöboide  Formveränderung 
zeigenden  Körper  12  pGt.  sämmtlicher  farblosen  Zellen  des  Blutes 
betrug,  dass  also  auf  je  88  runde,  ruhende,  farblose  Zellen 
12  amöboide  sich  fanden.  In  dem  wasserreicheren  Blut 
dagegen  stieg  der  Procentsatz  der  amöboiden  Zellen  auf  32  pCt,  so 
dass  auf  68  ruhende  Körper  durchscbnittlich  32  amöboide 
zu  rechnen  waren.  Diese  ProcentsStze  sind  aus  einer  Gesammtzahl 
von  etwa  2000  Zellen  berechnet. 

Die  genauere  mikroskopische  Betrachtung  der  verschiedenen 
Präparate  ergiebt  noch  einige  weitere  Befunde,  welche  von  Interesse 
sind.  Es  ist  schon  hervorgehoben  worden,  dass  in  den  Randpartien 
der  wasserreicheren  Präparate  die  rothen  Blutkörper  häufig  die- 
jenigen Veränderungen  zeigen,  welche  als  Folge  der  Wässerung  des 
Blutes  aufgefasst  werden.  Die  rothen  Blutkörper  gestalten  sich  um 
in  lichte,  ovale  Scheiben  mit  glattem,  häufiger  geknittertem  Rand. 
An  der  Stelle  des  Kerns  finden  sich  rothgefärbte  Ballen,  von  denen 
zuweilen  einzelne  Strahlen  nach  der  Peripherie  abgegeben  werden. 
Diese  Strahlen  scheinen  in  vielen  Fällen,  wie  Kollmann  ^)  neuerdings 
gezeigt  hat,  Faltungen  des  blassen  Stromas  zu  entsprechen.  Ich 
erwähne  diese  Verhältnisse,  weil  sie  uns  den  Beweis  liefern,  dass 
es  sich  bei  den  angegebenen  Versuchsanordnungen  um  eine  wirk- 
liche Vermehrung  des  Wassergehalts  des  Blutstropfens  handelt. 
Die  weissen  Blutkörper  ihrerseits  weichen  in  ihrer  Form  nicht 
wesentlich  von  dem  bekannten  normalen  Verhalten  ab.  Die  ruhen- 
den unter  ihnen  erscheinen  als  kugelige,  massig  stark  lichtbrechende 
Gebilde  von  mattem  Glanz,  mehr  oder  weniger  granulirt  und  schliessen 
öfters  zahlreiche  stark  lichtbrechende  Körnchen  ein.  Diejenigen 
Zellen,  welche  amöboide  Bewegungen  zeigen,  strecken  bald  kürzere, 
bald  längere,  bald  einfache,  bald  ramificirte  Fortsätze  aus  und  ent- 
halten zuweilen  kleine  Vacuolen.  Die  Mehrzahl  von  ihnen  schwimmt 
frei  in  der  Flüssigkeit,   einzelne  dagegen  adhäriren  dem  Deckglas. 


1)  Kollmann,  Ueber  den  Einßuss  des  Wassers  auf  die  rothen  Biatkörpercbeo 
des  Frosches. 


Diese  letzteren  uoterscheiden  sich  dadurch,  dass  sie  viel  flacher 
ausgebreitet  sind,  deutlich  3  bis  4  Kerne  erkennen  lassen,  viel 
reicher  verästigte  Fortsätze  tragen,  häufiger  Vacuolen  enthalten  und 
schliesslich  viel  lebhaftere  Forinveränderungen  zeigen.  Ohne  Zweifel 
handelt  es  sich  hier  um  eine  eigenthtUnliche  Oberflächenwirkung, 
bedingt  durch  eine  starke  Adhäsion  der  protoplasmatischeo  Zellen- 
leiber  an  die  Glasfläche.  Diese  Oberflächenwirkung  des  Glases  auf 
die  farblosen  Zellen  des  Blutes  beruht  nicht  auf  einer  ausschliess- 
lichen Eigenschaft  des  Glases,  sondern  sie  kommt  noch  einer  Reihe 
von  anderen  festen  Körpern  zu.  Es  gelingt  bei  Beobachtungen  des 
Kreislaufs  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Gefässintima,  die 
lebenden  Gewebe  überhaupt,  ferner  die  frischen  Fibrinscbichten, 
die  den  Wunden  der  Froschzunge  aufliegen,  eine  ähnliche  Wirkung 
besitzen.  Ich  werde  im  Laufe  vorliegender  Mittheilung  Gelegenheit 
haben,  diese  Verhältnisse  nochmals  zu  berühren.  Bei  den  soeben 
mitgetbeilten  Versuchen  aber  habe  ich,  da  diese  an  der  Glasfläche 
adbärirenden  Zellen  offenbar  nicht  genau  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen sich  befinden,  wie  die  frei  schwimmenden  Zellen,  die 
ersteren  bei  den  Berechnungen  ganz  übergangen.  Der  dadurch 
bedingte  Fehler  kann  die  gewonneneu  Resultate  nur  a  potiori  gültig 
erscheinen  lassen,  weil,  obgleich  sie  unberücksichtigt  bleiben,  doch 
in  dem  gewässerten  Blute  die  Zahl  der  amöboide  Formverände- 
rungen zeigenden  Zellen  diejenige  der  gleichen  Zellen  in  dem 
wasserarmen  Blute  erheblich  überstieg.  Gerade  bei  dem  wasser- 
reichen Blute  aber  fanden  sich  meist  viele  Zellen  dem  Deckglas 
adbärent,  während  in  dem  wasserarmen  Blute  das  viel  seltener 
vorkam  und  dann  auch  immer  nur  einzelne  farblose  Zellen  betraf. 
Um  jedoch  immer  noch  nachträglich  die  in  Rede  stehenden,  dem 
Deckglas  adbärirenden  Zellen  wieder  berücksichtigen  zu  können, 
habe  ich  sie  jeweils  auch  gezählt  und  in  einer  besonderen  Spalte 
der  Versuchslabellen  D  notirt 

Bei  geringerem  Wassergehalt  der  Blutflüssigkeit  sind  es  nur 
wenige  Zellen,  welche  noch  Formveränderungen  zeigen.  Diese 
unterscheiden  sieb  von  ähnlichen  Formen  des  wasserreicheren  Blutes 
nur  durch  etwas  schärfere,  dunklere  Contouren  und  ausserdem 
dadurch,  dass  die  Verästigung  ihrer  Fortsätze  eine  weniger  reiche 
ist.  Auch  hier  bewegen  sich  zuweilen  einzelne  Zellen  an  der 
unteren  Fläche  des  Deckglases,  doch  erscheint  dieses,  wie  schon 
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oben  bemerkt,  als  ein  viel  selteneres  Vorkommen.  Die  runden, 
ruhenden,  farblosen  Blutkörper  zeigen  sich  gleichfalls  stärker  liebt- 
brechend  als  die  in  verdünnteren  Medien  suspendirten.  Sie  er- 
scheinen als  runde,  ziemlich  stark  glänzende  Kugeln,  in  welchen 
man  nur  seltener  die  Kerne  erkennen  kann.  In  vielen  Fällen  nun, 
besonders  in  ziemlich  stark  concentrirten  Blutproben,  lassen  diese 
runden  Kugeln  bei  stärkerer,  450  bis  750facher  Vergrttsserung 
(Hartnack  No.  8  und  10  k  immersion)  an  ihrer  Oberfläche  einen 
massig  dicht  stehenden  Besatz  von  feinen  und  sehr  kurzen,  haar- 
förmigen  Hervorragungen  erkennen.  Diese  kurzen  Portsätze  zeigen 
keine  Bewegung.  Sie  lassen  sich  vorzugsweise  deutlich  am  Rande 
des  farblosen  Blutkörperchens  nachweisen,  während  sie,  an  der 
Oberfläche  der  mattglänzenden  Zelle  betrachtet,  nur  seltener  als 
feine  Punkte  sich  darstellen.  Ihre  scharfe  Begrenzung  lässt  ver- 
muthen,  dass  es  sich  dabei  um  keine  rein  optische  Erscheinung 
handelt,  sondern  um  kurze,  feine,  stationäre  Hervorragungen  an  der 
Oberfläche  der  Zellen. 

Es  ist  somit  nachgewiesen,  dass  die  weissen  Blutkörper  des 
Frosches  bei  höheren  Goncentrationen  der  Blutflüssigkeit  in  ihren 
Formveränderungen  träger  werden  und  der  Mehrzahl  nach  sich  zu 
rundlichen  Zellen  verwandeln,  welchen  an  der  Oberfläche  zuweilen 
feine  kurze  Haare  aufsitzen.  Dass  es  sich  hier  nicht  um  Zustände 
des  AbSterbens  handelt,  das  zeigt  sich  bei  abwechselnder  Vermehrung 
und  Verminderung  des  Wassergehalts  der  Blutflüssigkeit.  Durch 
Vermehrung  des  Wassergehalts  des  Blutplasmas  werden  die  Zellen 
wieder  lebhaft  amöboid  und  nehmen  wieder  die  Eigenschaften  der 
frisch  entleerten  weissen  Blutkörper  an. 

Zu  wesentlich  denselben  Resultaten  führte  eine  dritte  Versuchs- 
reihe. Ich  stellte  dieselbe  in  der  Weise  an,  dass  ich  an  sich  wasser- 
armes Blut,  wie  dasselbe  von  leucocytotiscben  Fröschen,  die  mehrere 
Tage  ohne  Wasserzufuhr  der  Verdunstung  exponirt  waren,  erhalten 
wird,  mit  Wasser  zur  Diffusion  brachte.  Die  Kammern,  welche 
zu  diesem  Zwecke  dienten,  wurden  in  folgender  Weise  hergestellt. 
Ein  Stückchen  Stanniolblatt,  etwas  grösser  als  ein  grosses  Deckglas, 
wurde  mit  einem  Ausschnitt  versehen,  so  dass  dasselbe  annähernd 
die  Form  eines  Hufeisens  annahm  und  dann  mit  heissflüssigem 
Ganadabaisam  auf  einen  Objectträger  geklebt.  Ein  gleichfalls  mit 
heissem  Ganadabalsam  aufgeklebtes  Deckglas  deckte  die  Kammer^ 
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welche  nur  an  einem  Seitenrande  affen^  sonst  überall  luftdicht  ver- 
schlossen und  von  resistenten  WSnden  gebildet  war.  In  diese 
Kammer  wurde  dann  vom  Seitenrand  her  frisches  oder  defihrinirtes 
Blut  gebracht,  bis  sie  gefüllt  war.  Ein  Tropfen  Wasser  unter 
einem  zweiten  Deckglas  an  den  offenen  Rand  verschoben  leitete 
die  Diffusionsvorgänge  ein,  welche  im  Anfang  rascher,  später  lang- 
samer fortschreitend  sich  in  das  Innere  der  Rammer  verbreiteten. 
Eigentliche  Strömungsbewegungen  der  Flüssigkeiten  waren  durch 
die  unnachgiebigen  Wände  der  Kammer  auf  ein  sehr  geringes  Maass 
reducirt,  so  dass  man  ungestört  die  fortschreitende  Wässerung  des 
Blutes  verfolgen  konnte. 

Nachdem  nun  die  Diffusion  einige  Zeit,  eine  Stunde  oder  zwei 
bestanden  hat,  gelingt  es  in  genügender  Weise  den  Einfluss  der 
Concentration  an  einem  solchen  Präparate  zu  demonstriren.  An 
dem  von  der  Diffusionsstelle  am  weitesten  entfernten  Theile  der 
Kammer  hat  sich  die  Concentration  des  Blutserums  noch  nicht 
merklich  geändert.  Da  nun  ziemlich  wasserarmes  Blut  in  Anwen- 
dung gezogen  wurde,  finden  sich  an  diesen  Stellen  die  grosse 
Mehrzahl  aller  weissen  Blutkörper  rund  und  kugelig  und  scharf 
iichtbrechend.  Der  oben  erwähnte,  aus  feinen  Haaren  bestehende 
Besatz  an  der  Oberfläche  ist  allerdings  nicht  immer  vorhanden, 
weil  die  Concentration  des  Blutserums  doch  nicht  so  hoch  ist,  wie 
sie  bei  den  Versuchen  der  vorher  beschriebenen  Art  gesteigert 
wird.  Näher  gegen  die  Diffusionsstelle  zu,  wo  die  rothen  Blul- 
körper  zum  Theil  die  ersten  Wassereinwirkungen  erkennen  lassen, 
finden  sich  fast  alle  farblosen  Zellen  in  lebhafter  amöboider  Be- 
wegung, entsprechend  dem  zunehmenden  Wassergehalt  des  Blut- 
serums. Nähert  man  sich  dann  noch  mehr  dem  wasserübersättigten 
Theil  des  Präparats,  so  gelangt  man  zu  einer  Zone,  wo  die  rothen 
Blutkörper  schon  ganz  oder  fast  ganz  entfärbt  und  unsichtbar  ge- 
worden sind.  Hier  zeigen  dann  die  weissen  Blutkörper  eine  weitere 
Veränderung.  Dieselben  erscheinen  erheblich  vergrössert,  kugelrund, 
sehr  blass,  schwach  lichtbrechend,  im  Inneren  finden  sich  deutlich 
3—4  Kerne.  Ausserdem  bemerkt  man  bei  genauerer  Untersuchung 
eine  Menge  kleiner  Körnchen,  welche  in  sehr  lebhafter  Molecular- 
bewegung  begriffen  sind.  Diese  intensive  Wirkung  des  Wassers 
auf  die  farblosen  Blutköxper  ist  schon  seit   langer  Zeit   bekannt. 
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Whartoo  Jones  und  Reinhardt*)  scheinen  1846  ausser  der 
amöboiden  Bewegung  der  in  Rede  siebenden  ^Uen  auch  diesen 
Einfluss  des  Wassers  beobachtet  zu  haben.  Nach  ihnen  haben 
¥.  Recklinghausen,  Max  Schultze,  Böttcher  und  zuletzt 
Stricker ')  die  genannten  Beobachtungen  beststigt  und  zum  Tbeil 
erweitert.  Insbesondere  hat  der  ietzgenannte  Forscher  den  Nach- 
weis geführt,  dass  die  durch  Wasserwirkung  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen wieder  rückgängig  werden  können  und  die  Zellen  ihre 
amöboide  Bewegung  wieder  erhalten,  wenn  bei  Zeiten  das  Wasser 
durch  einprocentige  Kochsalzlösung  ersetzt  wird. 

Der  in  Vorstehendem  nachgewiesene  Einfluss  der  Concentration 
der  Blutflüssigkeit  auf  die  amöboiden  Bewegungen  der  weissen  Blut- 
körper lässt  sich  nun  in  ganz  ähnlicher  Weise  auch  für  Salamandra 
maculosa  und  Triton  cristatus  nachweisen.  Auch  die  feinen,  kurzen, 
haarförmigen  Fortsätze  bei  Anwendung  höher  concentrirter  Flüssig- 
keiten sind  bei  dem  Blute  dieser  Thiere  in  gleicher  Weise  zu 
demonstriren.  Schwieriger  aber  gestalten  sich  die  Verhältnisse, 
wenn  man  das  Blut  von  Warmblütern  in  dieser  Richtung  hin  untere 
suchen  will.  Vor  allem  erscheinen  unsere  Apparate  als  unzulänglich, 
wo  es  sich  darum  handelt  ein  Object  längere  Zeit  hindurch  bei  er- 

')  Whartoo  Jones,  The  blood  corpuscule  coosidred  in  iu  difftreot  phases 
of  developemeDt  Pbiloeophical  transaciione  of  the  Royal  Society  io  Londoo. 
1846.  Part.  II.  B.  Reinhardt,  Ueber  die  Genesis  der  mikroskop.  ElemenU 
in  den  Entzündangsprodacteo  in  Traube:  Beitrage  zar  experiment.  Patho- 
logie a.  Physiologie.  Berlin  1846.  Das  letztere  stand  mir  im  Original  nicht 
zu  Gebote,  ich  referire  nach  Canstatt's  Jahresbericht 

Herr  Prof.  Virchow  war  so  freondlich  mich  daraof  aafmerksam  zo 
machen,  dass  die  erste  Beobachtoog  Reinhardt's  über  die  Wirkung  des 
destillirten  Wassers  auf  weisse  Blotkörper  schon  aus  dem  Jahre  1844  her- 
rührt (De  peritonitidis  symplomalologia.  Diss.  ioaog.  Berol.  1844.),  dass 
von  Prof.  Virchow  selbst  der  Gegenstand  aosfubrlich  behandelt  ist  io  dem 
Aufsatz  „Ueber  die  chemischen  Eigenschaften  des  Faserstoffs *<.  Zeitschr.  für 
ratioo.  Med.  Bd.  IV.  1846  und  Ges.  Abband).  S.  86— 87). 

*)  V.  Recklioghanseo,  Ueber  Eiter  und  Bindegewebskorpercheo.  Dieses  Arch. 
Bd.  XIVIll.  —  Max  Scholtze,  Ein  heiabarer  Objecttisch  und  seine  Verwen- 
dung bei  Untersuchungen  des  Blutes.  Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  I.  — 
Böttcher,  Ueber  Molecularbewegungen  thierischer  Zellen,  nebst  Bemerkungen 
über  die  feuchte  Kammer.  Dieses  Archiv  Bd.  XXXV.  —  Stricker,  Unter- 
suchungen über  das  Leben  der  farblosen  Blutkorper.  Sitzungsberichte  der 
Wiener  Akademie  Bd.LV.  Abth.ll.  186  7. 
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höbter  aber  coastSDt  bleibender  Temperatur  zu  unteraucben.  Die  sonst 
sehr  z^veckmässig  coostruirten  beisbaren  Objecttiscbe  von  Stricker  0 
lasseD  selbst  bei  der  vorsichtigsten  Handhabung  Temperaturschwan» 
kangen  von  2  bis  3  Grad  nicht  vermeiden.  Weiterhin  kann  man 
den  zu  untersuchenden  Blutstropfen  nicht  frei  in  einer  Kammer 
aufhangen,  weil  diese  Temperaturschwankungen  zu  lebhafte  Ver- 
dunstung, oder  bei  feuchten  Kammern  zu  starke  Verdünnung  der 
Blutflüssigkeit  erzeugen.  Jeder  Wechsel  des  Objectivs,  jeder  Luft- 
zug veranlasst  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Thaubilduug  in  der 
Kammer,  welche  den  Gang  der  Versuche  stört.  Indessen  gelang 
es  mir  doch  in  folgender  Weise  die  Versuchsbediogungen  annähernd 
2U  realisiren.  Die  obere  Oeffnung  der  Kammer  eines  heizbaren, 
von  Stricker  construirten  Objecttisches  bedeckte  ich  mit  einem 
sehr  grossen  Deckglas,  und  fixirte  letzteres  an  die  Kammer  durch 
eine  feine  Oel-  oder  Glycerioschicht.  Auf  die  obere  Fläche  dieses 
Deckglases  wurde  der  Blutstropfen  gesetzt  und  mit  einem  zweiten, 
kleineren  Deckglas  zugedeckt.  Durch  Abdunsten  der  Flüssigkeit  an 
den  Rändern  erfolgte  eine  leichte  Concentrirung  des  Blutes,  setzte 
man  dann  vom  Rande  her  neues,  vorher  erwärmtes  Wasser  zu,  so 
erfolgten  ähnliche  Diffosionsvorgänge  wie  in  den  zuletzt  beschriebe- 
nen Versuchen,  nur  waren  sie  bei  Weitem  viel  unregelmässiger  und 
schwieriger  zu  beherrschen.  Bei  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen 
wurden  Vergleiche  angestellt  zwischen  zwei  Proben  ein  und  des- 
selben Blutes,  von  denen  aber  die  einen  zwischen  trockene  Deck- 
gläser, die  anderen  zwischen  zwei  mit  Wasserdampf  angehauchte 
Deckgläser  eingeschlossen  und  gleichfalls  mit  Oelrand  verseben 
wurden.  Ich  brauche  nicht  zu  bemerken,  dass  das  obere  Deckglas 
gestützt  sein  muss,  um  einen  Druck  auf  die  eingeschlossenen  Zellen 
zu  vermeiden.  Besonders  war  es  letztere  Methode,  welche  constante 
und  prägnante  Resultate  ergab. 

Experimentirt  man  nun  in  der  angegebenen  Weise  bei  einer 
Temperatur  des  Objecttisches  vou  36 — 38^0.,  so  überzeugt  man 
sich  leicht,  dass  auch  für  Warmblüter  die  gleichen  Beziehungen 
zwischen  der  Goncentration  der  Flüssigkeiten  und  den  amöboiden 
Bewegungen  der  Zellen  bestehen.  Wenigstens  für  das  Meerschwein- 
chen und,   nach  ausführlicheren  Versuchsreiben,  für  den  Hund  be- 

')  Stricker,  Handbvch  d«r  Lehre  von  deQ  Geweben.   Leipzig  1871.   Artikel: 
iü^emeiiie  Methodik. 
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stiitiglen  sich  die  bei  Rana,  Salamandra  und  Triton  gewonnenen 
Erfahrungen.  Beim  Hund  fand  ich,  nach  Zählungen  von  annähernd 
tausend  farblosen  Zellen  des  normalen,  nicht  leucocytotischen  Blutes 
berechnet,  in  wasserarmen  Blutproben  39pGt.  amöboide 
Zellen  auf  61  pGt.  ruhende,  farblose  Elemente,  in  wasser- 
reichem Blute  69pCt.  amöboide  Zellen  auf  31  pGt.  ruhende. 
Auch  hier  ist  der  Procentsatz  aus  allen  auch  den  weniger  prägnant 
ausgefallenen  Versuchen  berechnet,  während  in  einzelnen  Versuchen 
die  Differenz  noch  deutlicher  hervortrat.  Bei  diesen  Experimenten, 
bei  welchen  das  Blut  zwischen  zwei  sehr  genäherten  Deckgläsern 
geprüft  wurde,  konnte  eine  Elimination  der  mit  der  Glasfläche  in 
Berührung  stehenden  Zellen  nicht  stattfinden,  weil  sie  sämmtlich 
mit  einer  der  beiden  Glasflächen  in  Berührung  waren.  Aus  dem- 
selben Grunde  waren  aber  auch  die  Bedingungen  für  alle  Zellen 
die  gleichen  und  dadurch  eine  Elimination  nicht  unbedingt  nöthig. 
Weiter  zeigten  dieselben  Versuche,  dass  an  den  Stellen,  wo  die 
Verdünnung  mit  Wasser  stark  genug  geworden  war,  um  die  rotben 
Blutkörper  zu  entfSrben,  die  weissen  Zellen  die  oben  beschnebenen 
Quellungsphänomene  darboten.  Auch  gelang  es  mtr  das  Platzen 
der  gequollenen  weissen  Blutkörper,  wie  Wharton  Jones  und 
Stricker  es  beschreiben,  zu  beobachten.  Durch  das  ganz  plötzlich 
erfolgende  Zerplatzen  werden  die  Kerne,  sowie  die  centralen  Tbeile 
des  Zellenprotoplasmas  ausgestossen,  während  sich  von  der  Ober- 
fläche eine,  vielleicht  durch  Gerinnung  entstandene  Schicht  als 
Mantel  abhebt  und  zu  einem  unkenntlichen  Klümpchen  zusammen- 
schrumpft. 

Die  Grössenunterschiede  zwischen  den  farblosen  Zellen,  welche 
mit  Wasser  behandelt  sind  und  denjenigen,  bei  welchen  die  Wässerung 
nur  bis  zur  Anregung  lebhafter  amöboider  Bewegung  gediehen  ist, 
sind  ziemlich  bedeutend.  Schon  das  einfache  Augenmaass  genügt 
zu  ihrer  Erkennung.  Indessen  habe  ich  einige  Messungen  gemacht, 
welche  diese  Differenz  als  Mittelzahl  von  etwa  150  Messungen  deut- 
ich  hervortreten  lassen.  In  den  Blutproben,  deren  weisse  Zellen 
meist  lebhaft  amöboid  waren,  habe  ich  natürlicherweise  nur  die 
Durchmesser  der  gerade  im  Kugelzustand  befindlichen  farblosen 
Körper  gemessen.  Er  betrug  annähernd  0,00750  Mm.  für  das 
Blut  des  Hundes,  während  die  gleichen  Zellen  in  Wasser  suspendirt 
0,0120  Mm.  Durchmesser  besassen.     Wie  gross  diese  Differenz  ist, 


13 

ergiebt  sieb,  wenn  man  aus  den  Durchmessern  den  Inhalt  der 
Kugeln  berechnet  und  findet,  dass  sich  derselbe  verhSlt  annühernd 
wie  1  zu  4.  Diese  durch  den  Einfluss  des  Wassers  bedingte  Ver- 
Yierfachung  des  Volumens  der  Zellen  kann  doch  kaum  anders 
denn  als  Quellungsphänomen  betrachtet  werden,  das  vielleicht  ver- 
gleichbar ist  mit  dem  Aufquellen  des  in  destillirtes  Wasser  ge- 
brachten Protoplasmas  von  niederen  pflanzlichen  Gebilden  insbe- 
sondere von  Myxomyceten.  Ich  habe  auch  versucht  Grössendiffe- 
renzen  nachzuweisen  zwischen  den  farblosen  Zellen  des  wasserarmen 
und  des  schwach  gewMsserten  Blutes,  allein  dieselben  sind  jeden- 
falls zu  klein  um  bei  den  Messungen  hervorzutreten,  da  schon  unter 
übrigens  gleichen  Bedingungen  die  farblosen  Zellen  des  Blutes 
grosse  Differenzen  des  Durchmessers  darbieten.  Eine  aus  etwa 
70  Messungen  gewonnene  Durchschnittszahl  für  wasserarmes  Blut 
betinjg  0,00726  Mm.,  was  mit  der  Durchschnittszahl  der  Zellen  des 
schwach  gewässerten  Blutes  0,0075  Mm.  nahezu  übereinstimmt. 

II.     Versuche  an   den  farblosen,   im   Blute  circulirenden 

Zellen. 

Die  Resultate  der  im  ersten  Abschnitt  mitgetheilten  VeVsuche, 
so  hervortretend  im  Allgemeinen  ihre  Uebereinstimmung  ist,  ge- 
winnen doch  eine  bei  Weitem  grössere  Bedeutung,  wenn  nachge- 
wiesen werden  kann,  dass  dieselben  Bedingungen  der  Concentration 
auch  im  Innern  des  lebenden  Thierkörpers  den  gleichen  Einfluss 
auf  die  Form-  und  Ortsveränderungen  der  farblosen  Zellen  ausüben. 
In  Rücksicht  darauf  habe  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt, 
bei  welchen  solche  Aeoderungen  der  Concentration  des  Blutes  und 
der  Gewebssäfte  im  lebenden  Frosch  herbeigeführt  werden  sollten. 
Diese  Versuche  haben  zu  Ergebnissen  geführt,  welche  nicht  nur  mit 
den  oben  mitgetheilten  übereinstimmen,  sondern  auch  die  Bedeu- 
tung der  Concentration  der  GewebssäAe  für  die  Auswanderungs- 
erscheinungen hervortreten  lassen. 

Zunächst  versuchte  ich  bei  Fröschen  das  Blut  zu  verdünnen, 
um  dann  in  den  Gefässen  der  Zunge  die  Wirkung  auf  die  weissen 
Blutkörper  zu  beobachten.  Ich  band  eine  feine  Glascanüle  in  die 
grosse  Vena  mediana  abdominis  ein  und  injicirte  durch  diese  hei 
einem  constanten  Druck  von  wenigen  Centimetern  Wasser  einen 
langsamen  aber  stundenlang  continuirlich  fliessenden  Strom  von  de- 
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stülirtem  Wasser.  Wenn  diese  iDfusion  recbt  langsam  vor  sich 
geht,  so  stört  sie  die  Girculation  nicht  erheblich,  das  Versnehsthier 
kann  tagelang  dieselbe  ertragen,  wenn  mau  sie  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  unterbricht.  Eine-  solche  andauernde  Infusion  ist  aber  noth- 
wendig,  weil  in  Folge  der  Aasscheidung  des  Wassers  durch  die 
verschiedenen  Organe  des  Thieres  die  Concentration  des  Blutes  nach 
einer  einmaligen,  reichlichen  aber  kursdauemden  Injection  bald 
wieder  annähernd  auf  ihre  normale  Höhe  zurückkehrt.  Der  Erfolg 
dieser  langanhaltenden  Infusion  tritt  sehr  bald  deutlich  hervor.  Es 
entwickelt  sich  ein  allgemeines  Oedem.  Die  in  die  Gewebe  und 
die  Lymphsäcke  ausgeschiedene  Flüssigkeit  ist  klar,  allein  durch 
aufgelösten  Blutfarbstoff  schwach  röthlieh  geflirbt.  Nach  Eintritt  des 
Todes  findet  sich  neben  diesem  Oedem  in  der  Bauchhöhle  viel  freie, 
schwach  röthlieh  gefärbte  Flüssigkeit.  Die  inneren  Organe  sind  stark 
durchfeuchtet  und  mit  einzelnen  Ecchymosen  besetzt,  die  Harnblase 
mit  massenhaftem  Urin  überfüllt. 

Ehe  ich  nun  aber  eingehe  auf  die  Besprechung  der  bei  diesem 
Versuche  an  den  circulirenden  weissen  Blutkörpern  zu  beobachten- 
den Erscheinungen,  verdienen  einige  eigenartige  Störungen  der  Gir- 
culation, wie  sie  bei  schwachen  Vergrösserungen  in  der  Froscbzunge 
nachweisbar  sind,  der  Erwähnung.  In  den  Arterien  findet  sich  eine 
blassrothe,  rasch  dabinschiessende,  lebhaft  pulsirende  Blutsäule,  be- 
stehend aus  einem  rötblichen  Axenstrom  und  einem  ungewöhnlich 
breiten  farblosen  Randstrom.  In  den  grösseren  Venen  dagegen  zeigt 
sich  eine  noch  auffallendere  Erscheinung.  Statt  eines  rothen  Axen- 
Stromes  und  eines  farblosen  Randstromes  durchziehen  neben  ein- 
ander abwechselnd  farblose  und  farbige  Ströme  den  Venenstamm. 
Bei  näherer  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  jeder  einzelne  geförbte 
Strom  und  die  ihn  begleitende  farblose  Randschiebt  aus  je  einem 
Seitenast  der  Vene  hervorkommt,  dass  dann  die  den  Hauptstrom 
zusammensetzenden  Theilströme  sich  auf  sehr  lange  Strecken  nicht 
mischen,  selbst  nicht  beim  Passiren  von  Venenklappen,  sondern 
dass  sie  unvermischt  neben  einander  herlaufen,  soweit  man  den 
venösen  Strom  gegen  die  Basis  der  Froschzunge  hin  verfolgen  kann. 
Die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  dieser  Erscheinung,  die 
Gründe,  warum  im  vorliegenden  Falle  nicht  ein  einheitlicher  ge- 
fHrbter  Axenstrom  und  eine  farblose  Randzone  gebildet  wird,  sind 
vielleicht  einer  genaueren  Untersuchung  zngängig.    Ich  muss  mich 
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hier  besdiiHnken  auf  die  Angabe  der  Umstlnde,  unter  welchen  mir 
die  in  Rede  stehende  Erseheinang  entgegentrat.    Es  scheineo  zwei 
Momente  zu  sein,  die  besonders  zu  betonen  sind,  erstens  die  Ver- 
minderung  der  zeHigen  Elemente    des  Blutes,   ohne   gleichzeitige 
Verminderung   oder   bei  Vermehrung   des   Blutplasmas.     Zweitens 
Alterationen  bezQglich  der  Geschwindigkeit  des  Stromes,  über  die 
ich  aber  noch  keine  genaueren  Mittheilungen  zu  machen  im  Stande 
bin.     Weiterhin  ist,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  die  Erscheinung 
auch  in  Arterien  zu  beobachten,  also  nicht  ausschliesslich  gebunden 
an  die  Eigenschaften  des  ventfsen  Stromes.    Zum  Beweise  fllr  das 
eben  Mi^etheilte  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  hei 
den  Wasserinfusiooen  eine  Anzahl  rother  Blutkörper  sich  auflösen, 
während  das  Plasma  durch  Wasser  vermehrt  wird.      Ferner  tritt 
dieselbe  Erscheinung  auf  bei  Infusionen  von  3  pGt  Kochsalzlösung 
in  das  Blut,  wenn  gleichzeitig  eine  deplethorische  Venüsection  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörper  vermindert.    Ausserdem  beobachtet  man 
dieselbe  Erscheinung  zuweilen   bei  Fröschen  nach  starken  Blutver- 
lusten, wo  also  gleichzeitig  eine  Verminderung  der  Zahl  der  zelligen 
Elemente  des  Blutes   vorliegt,   wahrend    das   entleerte  Blutplasma 
seiner  Menge  nach  bald  aus  den  Geweben   durch  neue  Flüssigkeit 
ersetzt  wird.     Somit  ist  es  nicht  die  Aenderung  der  Goncentration 
der  BlutflQssigkeit  als  solche,  welche  das  oben  beschriebene  Phänomen 
hervorruft,    sondern  die  Verminderung  der  zelligen  Elemente  des 
Blotes  gegenüber  der  Menge  des  Blutplasmas.     In  den  Arterien  der 
Froscbzunge,  wo,  wie  die  obigen  Beobachtungen  ergeben,  die  Menge 
des  Plasmas   gleichfalls  über  die  Menge   der  Blutkörper  prävalirt, 
stellt  sich  die  beschriebene  Erscheinung  nicht  ein,  weil   hier  keine 
Confluenz  von  Strömen  stattfindet.     Wo  aber  eine  solche  Gonfluenz 
stattfindet,    kann  die   in  Rede   stehende  Erscheinung  unter   sonst 
günstigen  Verhältnissen  gleichfalls  beobachtet  werden.  So  beobachtete 
ich  gelegentlich    bei  fltihnerembryonen    vom   zweiten    und    dritten 
Tage  diese  Erscheinung,  und  zwar  nicht  nur  in  den  Venen,  sondern 
auch  in  der  Aorta.     Es  vereinigten  sich  die  einzelnen  Ströme  aus 
den  Aortenbogen  zu  einem  deutlich  longitudinal  abwechselnd  weiss 
und  roth  gefKrbten  Strom  in  der  Aota  thoracica. 

Wenn  wir  nun  übergehen  zur  Betrachtung  der  Wirkung  der 
Wasserinfusion  auf  die  körperlichen  Elemente  des  kreisenden  Blutes, 
so  sind  wir  angewiesen  auf  die  Beobachtung  der  Gapillarcirculation, 
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weil  nur  dort  die  Geschwindigkeit   des  Blutstromes  gering  ^enug 
ist,  um  eiue  genaue  Betrachtung  der  einzelnen  Zellen  zu  gestatten. 

Zunächst  fesseln  die  farbigen  Elemente  des  Blutes  unsere 
Aufmerksamkeit.  Neben  unveränderten  farbigen  Blutkörpern  findet 
sich  eine  grosse  Menge,  weiche  Formen  zeigen,  wie  sie  unter  dem 
Einfluss  des  Wassers  auch  ausserhalb  des  lebenden  Thieres  erzeugt 
werden  können.  Bald  sind  es  nur  kleinere,  unregelmSssig  runde, 
dunkelrothe  Massen  und  Kugeln  von  hämoglobingefärbter  Substanz, 
bald  entfärbte  Blutscheiben,  welche  die  verschiedenen  Stadien  der 
Trennung  des  Stromas  von  dem  hämoglobinrotben  Bestandtheil  er- 
kennen lassen.  Die  ungemein  mannichfaltigen  Formen  beweisen, 
dass  die  früher  beschriebenen,  ausserhalb  des  thierischen  Organismus 
vorgenommenen  Versuche  Bedingungen  gesetzt  haben,  wie  sie  auch 
in  dem  in  der  Ader  strömenden  Blute  verwirklicht  werden  können. 
Ausserdem  ermöglichen  sie  uns  den  Beweis,  dass  es  bei  den  vor- 
liegenden Versuchen  wirklich  gelingt  das  Blut  zu  verdünnen.  Bei 
längerer  Dauer  der  Infusion  erscheint  das  Blutplasma  durch  gelöstes 
Hämoglobin  geßirbt,  indessen  erreicht  diese  Färbung  nie  höhere 
Grade,  weil  der  Blutfarbstoff  fortwährend  in  die  Gewebsflüssigkeiten 
und  in  die  Lymphe  übergeht. 

Beobachtet  man  die  farblosen  Biutkörper,  welche  frei  im  Blut- 
strom bJDSchiessen,  so  gelingt  es  leicht  sich  zu  überzeugen,  dass 
viele  derselben  Fortsätze  der  verschiedensten  Form  tragen.  Die 
Fortsätze  sitzen  den  rundlichen  Zellen  meist  mit  breiter  Basis  auf, 
sind  auch  meist  nur  kurz  aber  an  dem  freien  Ende  öfters  mit 
einigen  feineren  Verzweigungen  versehen.  Es  muss  der  Nachweis 
von  Fortsätzen  an  einer  erheblichen  Zahl  von  frei  im  Blutstrom 
treibenden  Zellen,  meiner  Ansicht  nach,  schon  als  ein  deutlicher 
Erfolg  der  Verdünnung  des  Blutes  aufgefasst  werden,  da  man  in 
normal  concentrirtem  Blute  nur  verhältnissmässig  selten  derartigen 
Fortsätzen  an  frei  schwimmenden  Zellen  begegnet.  Noch  deutlicher 
tritt  die  Wirkung  der  Wasserinfusion  in  das  Blut  hervor,  wenn 
man  die  an  der  Gefässwand  haftenden  farblosen  Zellen  beobachtet. 
Diese  Biutkörper  sind  der  Regel  nach  in  sehr  lebhaften  Form-  und 
Ortsveränderungen  begriffen.  Viele  derselben  sind  ganz  flach  an 
der  Innenwand  der  Blutcapillare  ausgebreitet  und  bewegen  sich  an 
letzterer  in  den  verschiedensten  Richtungen.  Andere  farblose  Zellen 
adhäriren   nur  mit  einem  sehr  kleinen  Theil  ihres  Leibes  an   der 
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Gefäsfwand.    In  diesem  Falle  sind  es  die  schmäleren  und  breiteren 
Fortsätze  des  Protoplasmas,  welche  mit  der  Gefässwand  in  Berührung 
stehen,  während  die  freischwimmenden  Theile  der  Zellen  der  Regel 
nach  labgerundet  und  glatt  getroffen  werden.    Es  flottiren  die  in 
dieser  Weise  an  der  Gefässwand  haftenden  Zellen  immer  so,   dass 
ihre  ProtoplasmafortsUtze  gegen  die  Richtung  des  Blutstromes   ge- 
richtet sind,  und  dieser  Umstand  bringt  es  mit  sich,  wie  auch  schon 
frühere  Untersucher  beobachtet  haben,  dass  die   genannten  Zellen 
vielfach  gegen  die  Richtung  des  Blutstromes  sich  vorwärts  bewegen. 
Auch  ausserhalb  des  thierischeu  Organismus  kann  man  mit  passend 
eingerichteten  Objectträgern  diesen  Einfluss  der  mechanischen  Ströme 
auf  die  Richtung  der  an  Glasflächen  sich  bewegenden  Zellen  nach- 
weisen.    Indessen    will   ich    auf   diese   einfachen    Versuche    nicht 
näher  eingehen,  da  der  ganze  Vorgang  verständlich  ist  und  ausser- 
dem in  keiner  näheren  Beziehung  steht  zu  der  Richtung  der  Wan- 
derung der  Zellen  in  den  Geweben.    Dagegen  muss  ich  noch  einen 
Augenblick   verweilen  bei  der  interessanten   Erscheinung,    dass  in 
dem  wasserverdünnten  Blutstrome  nur  ein  Theil  der  Zellen  deutliche 
Fortsätze  trägt,  während  die  der  Wand  anliegenden  farblosen  Blut- 
körper  sänimtlich    sehr    lebhafte   Formveränderungen    zeigen.     Ich 
glaube  man   muss  zur  Deutung   dieser  Thatsache  zurückgehen   auf 
die    im    ersten    Abschnitt    berührten    Adhäsionserscheinungen    der 
farblosen  Zellen   an  feste  Körper  und  insbesondere  an  Glasflächen 
und   an  die  Gef^ssintima.     Dass   die  Bewegung  des  Blutes  und  die 
Anstösse,  welche  die  Körperchen  sich  im  Blutstrome  gegenseitig  er- 
lheilen, jedenfalls  nur  ein  Hinderniss  von  untergeordneter  Bedeutung 
für  das  Ausstrecken  der  Zellenfortsätze  abgeben,    folgt  aus  einer 
häufig  im  Capillarkreislauf  zu   machenden   Beobachtung.     Auch   in 
Gapillaren,  in  welchen  die  ruhende  Plasmasäule  nur  einzelne  weisse 
ßlutkörper    führt,    beginnen    die    lebhaftesten    Formveränderungen 
der  letzteren  erst  dann,   wenn  sie  sich   flach   an  die   Gefässwand 
angelegt  haben.     So   lange  diese  Bedingung   nicht  erfüllt  ist,  ver- 
ändern etwa  vorhandene  kurze  Fortsätze  der  Zellen  ihre  Form  nur 
bei  längerer  Dauer  der  Beobachtung. 

Als  Gegenversuch  zu  dem  eben  beschriebenen  Experimente 
setzte  ich  eine  Anzahl  Frösche  während  einiger  Tage  bei  trockenem 
Wetter  der  Verdunstung  aus,  ohne  ihnen  Wasser  in  irgend  welcher 
Form    zuzuführen.     Die    mikroskopische    Untersuchung   der   Zunge 
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ergab,  dass  unter  diesen  Bediogangen  an  den  farblosen,  im  Blute 
kreisenden  Zelten  durchaus  keine  amöboiden  Bewegungen  zu  beob- 
achten sind,  auch  nicht  wenn  die  Zellen  die  Wandungen  der  GefKsse 
berühren.  Weiterhin  zeigte  sich,  dass  durch  starke  Objecti?e  an 
den  runden,  farblosen  Elementen  des  Blutes  die  gleichen  feinen 
und  kurzen  Hervorragungen  nachweisbar  seien,  welche  ausserhalb 
des  Thieres  in  den  wasserarmen  Blutproben  zur  Beobachtung  ge- 
kommen waren.  Die  Lichtbrechung  der  farblosen  Zellen  wird  durch 
diese  Wasserentziehung  am  lebenden  Thier  in  gleicher  Weise  ver- 
mehrt, wie  bei  der  Wasserentziehuog  auf  dem  Objeettrüger.  Die 
runden  farblosen  Körper  zeichnen  sich  aus  durch  glänzende  Gon- 
teuren.  Vielfach  sind  auch  die  Kerne  undeutlich  oder  Oberhaupt 
nicht  nachweisbar. 

Bei  einer  weiteren  Versuchsreihe  beabsichtigte  ich  eine  Ver- 
mehrung des  Salzgehaltes  des  Blutplasmas  herbeizuführen  durch 
continuirliche,  langsame  Infusion  von  Sprocentiger  Kochsalzlösung 
in  die  Vena  abdominalis.  Auch  hier  wurde  die  Infusion  auf  mög- 
lichst lange  ZeitrSume  ausgedehnt.  Da  die  Frösche  gegen  die  Ein- 
führung derartiger  concentrirterer  Kochsalzlösungen  in  das  Blut 
empfindlicher  sind  als  gegen  die  Wasserinfusionen,  mussten  die 
ersteren  mit  einer  gewissen  Vorsicht  ausgeführt  werden.  Indessen 
ergiebt  sich  die  Wirksamkeit  auch  geringerer  Mengen  von  Sprocentiger 
Salzlösung  unter  Anderem  aus  dem  Eintreten  einer  weisslichen 
Trübung  der  Krystalllinse,  eines  sogenannten  Kochsalzstaares.  Bei 
der  Beobachtung  der  Girculation  in  der  Zunge  zeigte  sich,  dass 
unter  diesen  Bedingungen  keine  amöboiden  Bewegungen,  auch  nicht 
bei  den  an  der  Gefässwand  haftenden  Zellen  nachweisbar  sind.  Die 
farblosen  Blutkörper  erscheinen  auch  hier  als  runde,  glänzende 
Kugeln,  an  deren  OberflSche  öfters  die  mehrfach  genannten  kurzen, 
haarförmigen  Hervorragungen  nachgewiesen  werden  können.  Es 
wirkt  also  die  Vermehrung  des  Salzgehaltes  in  ganz  ttbnlicher  Weise, 
wie  die  möglichst  gleichmHssige  Goncentrirung  des  Blutes  durch 
Verdunstung  des  Wassers  von  der  Hautoberflfiche  aus. 

tIL     Versuche  an  Wanderzellen  im  lebenden  Gewebe. 

Nachdem  auf  die  beschriebene  Weise  der  Beweis  geführt  war, 
dass  die  amöboide  Bewegung  der  innerhalb  der  GefUsse  befindlichen 
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farblosen  Zellen  abhfingig  sei  von  der  Gonceniration  und  dem  Salz- 
gehalte des  Blutplasmas,  lag  die  Frage  nahe,  ob  auch  die  ausge- 
wanderten, weissen  Blulkörpcr  in  Ähnlicher  Weise  durch  Con* 
centrationsanterschiede  der  Gewebsflüssigkeiten  beeinflusst  würden, 
ich  legte  dem  entsprechend  Substanzverluste  an  der  Froschzunge 
an  und  wiederholte  die  Versuche  der  Infusion  von  Wasser  und 
3procentiger  Kochsalzlösung  in  die  GefSsse,  sowie  die  Versuche 
durch  Verdunstung  von  der  Baut  aus  die  Gewebssäfie  zu  concen- 
triren.  In  der  That  zeigten  die  ausgewanderten  Zellen  bei  Wasser- 
infusionen in  das  Blut  die  lebhaftesten,  amöboiden  Form-  und  Orts- 
veränderungen, während  bei  Infusion  von  3pCt.  Kochsalzlösung 
und  bei  Verdunstung  von  der  Haut  aus  die  amöhoiden  Bewegungen 
der  ausgewanderten  Zellen  langsamer  wurden  und  sehr  bald  ganz 
aufhörten.  Die  weissen  Blutkörper  prlisentirten  sich  dann  in  den 
Geweben  als  runde,  glfinzende,  bewegungslose  Kugeln,  an  welchen 
nicht  selten  der  beschriebene  Haarbesatz  nachgewiesen  werden 
konnte.  Bei  diesen  Versuchen  war  die  Aenderung  der  Concentration 
der  GewebssSfte  dadurch  eingeleitet  worden,  dass  das  Blut  in  seiner 
Zusammensetzung  allerirt  wurde.  Ich  suchte  nun  auch  dieselben 
Resultate  zu  erzielen  durch  eine  mehr  directe  Wirkung  auf  die 
Gewebe.  Zu  diesem  Zwecke  legte  ich  Substanzverluste  in  die  pa- 
pillentragende  Schleimhaut  der  Froschzunge  an  und  wartete  zunächst 
den  Eintritt  der  Auswanderung  ab.  Dann  bespülte  ich  die  gesetzten 
Wunden  mit  einem  continuirlichen  Strome  von  Kochsalzlösung. 
Bei  Anwendung  von  |procentigen  Lösungen  konnte  eine  sehr  leb- 
hafte amöboide  Form-  und  Ortsverftoderung  der  Wanderzellen  con- 
statirt  werden,  wahrend  die  Anwendung  von  l^-proceotigen  Koch- 
salzlösungen die  amöboide  Bewegung  der  Zellen  sehr  rasch  zum 
Stillstand  brachte.  -Dieselben  wurden  sämmtlich  rund  und 
glänzend,  Ortsveränderungen  konnten  an  ihnen  nicht 
mehr  nachgewiesen  werden,  wenigstens  nicht  im  Verlaufe 
mehrerer  Stunden.  War  die  Einrichtung  getroffen,  dass  man  ab- 
wechselnd stärkere  und  schwächere  Lösungen  über  das  Präparat 
fliessen  lassen  konnte,  so  war  man  auch  im  Stande  die  Wander- 
zellen abwechselnd  mehrmals  aus  dem  runden,  unbeweglichen  Zu- 
stand in  den  amöboiden  und  umgekehrt  überzuführen.  Es  handelte 
sich  also  auch  hier  nicht  um  Zustände  des  Absterbens  der  Zellen, 
sondern  um  verschiedene  Formen  ihrer  Lebenstbätigkeit  hervorge- 
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ergab,  dass  unter  diesen  Bedingungen  an  den  farblosen,  Im  Blute 
kreisenden  Zellen  durchaus  keine  amöboiden  Bewegungen  zu  beob- 
achten sind,  auch  nicht  wenn  die  Zellen  die  Wandungen  der  Geisse 
berühren.  Weiterhin  zeigte  sich,  dass  durch  starke  Objective  an 
den  runden,  farblosen  Elementen  des  Blutes  die  gleichen  feinen 
und  kurzen  Hervorraguogen  nachweisbar  seien,  welche  ausserhalb 
des  Thieres  in  den  wasserarmen  Blutproben  zur  Beobachtung  ge- 
kommen waren.  Die  Lichtbrechung  der  farblosen  Zellen  wird  durch 
diese  Wasserentziehung  am  lebenden  Thier  in  gleicher  Weise  ver- 
mehrt, wie  bei  der  Wasserentziehung  auf  dem  ObjecttrSger.  Die 
runden  farblosen  Körper  zeichnen  sich  aus  durch  glänzende  Gon- 
touren.  Vielfach  sind  auch  die  Kerne  undeutlich  oder  überhaupt 
nicht  nachweisbar. 

Bei  einer  weiteren  Versuchsreihe  beabsichtigte  ich  eine  Ver- 
mehrung des  Salzgehaltes  des  Blutplasmas  herbeizufUhron  durch 
continuirliche,  langsame  Infusion  von  3proceotiger  Kochsalzlösung 
in  die  Vena  abdominalis.  Auch  hier  wurde  die  Infusion  auf  mög- 
lichst lange  Zeiträume  ausgedehnt.  Da  die  Frösche  gegen  die  Ein- 
führung derartiger  concentrirterer  Kochsalzlösungen  in  das  Blut 
empfindlicher  sind  als  gegen  die  Wasserinfusionen,  mussten  die 
ersteren  mit  einer  gewissen  Vorsicht  ausgeführt  werden.  Indessen 
ergiebt  sich  die  Wirksamkeit  auch  geringerer  Mengen  von  Sprocentiger 
Salzlösung  unter  Anderem  aus  dem  Eintreten  einer  weisslichen 
Trübung  der  Krystalllinse,  eines  sogenannten  Kochsalzstaares.  Bei 
der  Beobachtung  der  Girculation  in  der  Zunge  zeigte  sich,  dass 
unter  diesen  Bedingungen  keine  amöboiden  Bewegungen,  auch  nicht 
bei  den  an  der  Gefässwand  haftenden  Zellen  nachweisbar  sind.  Die 
farblosen  Blutkörper  erscheinen  auch  hier  als  runde,  gtönzende 
Kugeln,  an  deren  Oberfläche  öfters  die  mehrfach  genannten  kurzen, 
haarförmigen  Hervorragungen  nachgewiesen  werden  können.  Es 
wirkt  also  die  Vermehrung  des  Salzgehaltes  in  ganz  ähnlicher  Weise, 
wie  die  möglichst  gleichmässige  Goncentrirung  des  Blutes  durch 
Verdunstung  des  Wassers  von  der  Hautoberfläche  aus. 

IIL    Versuche  an  Wanderzellen  im  lebenden  Gewebe. 

Nachdem  auf  die  beschriebene  Weise  der  Beweis  geführt  war, 
dass  die  amöboide  Bewegung  der  innerhalb  der  Gefässe  befindlichen 
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farblosen  Zellen  abhfiogig  sei  von  der  Goncentration  und  dem  Salz- 
gehalte des  Blutplasmas,  lag  die  Frage  nahe,  ob  auch  die  ausge- 
wanderten, weissen  Blutkörper  in  Ähnlicher  Weise  durch  Con- 
centrationsnnterschiede  der  Gewebsflüssigkeiten  beeinflusst  würden, 
ich  legte  dem  entsprechend  Substanzverluste  an  der  Froschzunge 
an  und  wiederholte  die  Versuche  der  Infusion  von  Wasser  und 
3procentiger  Kochsalzlösung  in  die  GefSsse,  sowie  die  Versuche 
durch  Verdunstung  von  der  Baut  aus  die  Gewebssäfie  zu  concen- 
triren.  In  der  That  zeigten  die  ausgewanderten  Zellen  bei  Wasser- 
infustonen  in  das  Blut  die  lebhaftesten,  amöboiden  Form*  und  Orts- 
veränderungen, während  bei  Infusion  von  3pGt.  Kochsalzlösung 
und  bei  Verdunstung  von  der  Haut  aus  die  amöboiden  Bewegungen 
der  ausgewanderten  Zellen  langsamer  wurden  und  sehr  bald  ganz 
anfbörten.  Die  weissen  Blutkörper  prtfsentirten  sich  dann  in  den 
Geweben  als  runde,  glänzende,  bewegungslose  Kugeln,  an  welchen 
nicht  seilen  der  beschriebene  Haarbesatz  nachgewiesen  werden 
konnte.  Bei  diesen  Versuchen  war  die  Aenderung  der  Goncentration 
der  Gewebssäfte  dadurch  eingeleitet  worden,  dass  das  Blut  in  seiner 
Zusammensetzung  allerirt  wurde.  Ich  suchte  nun  auch  dieselben 
Resultate  zu  erzielen  durch  eine  mehr  directe  Wirkung  auf  die 
Gewebe.  Zu  diesem  Zwecke  legte  ich  Substanzverluste  in  die  pa- 
pilientragende  Schleimhaut  der  Froschzunge  an  und  wartete  zunächst 
den  Eintritt  der  Auswanderung  ab.  Dann  bespülte  ich  die  gesetzten 
Wunden  mit  einem  continuirlichen  Strome  von  Kochsalzlösung. 
Bei  Anwendung  von  j^procentigen  Lösungen  konnte  eine  sehr  leb- 
hafte amöboide  Form-  und  Ortsveräoderung  der  Wanderzellen  con- 
statirt  werden,  während  die  Anwendung  von  l^-proceutigen  Koch- 
salzlösungen die  amöboide  Bewegung  der  Zellen  sehr  rasch  zum 
Stillstand  brachte.  -Dieselben  wurden  sämmtlich  rund  und 
glänzend,  Ortsveränderungen  konnten  an  ihnen  nicht 
mehr  nachgewiesen  werden,  wenigstens  nicht  im  Verlaufe 
mehrerer  Stunden.  War  die  Einrichtung  getroffen,  dass  man  ab- 
wechselnd stärkere  und  schwächere  Lösungen  über  das  Präparat 
fliessen  lassen  konnte,  so  war  man  auch  im  Stande  die  Wander- 
zellen abwechselnd  mehrmals  aus  dem  runden,  unbeweglichen  Zu- 
stand in  den  amöboiden  und  umgekehrt  überzuführen.  Es  handelte 
sich  also  auch  hier  nicht  um  Zustände  des  Absterbens  der  Zellen, 
sondern  um  verschiedene  Formen  ihrer  Lebenstbätigkeit  hervorge- 
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rufen  durch  Aenderungen  der  Goncentraliou  und  vorzugsweise  des 
Salzgehaltes  der  Gewehssäfte  auf  dem  Wege  der  Diffusion  der  letz- 
teren mit  Kochsalzlösungen  verschieden  procentiger  Zusammensetzung. 
Vergleichbar  mit  diesen  Resultaten  sind  die  Beobachtungen  Toti 
V.  la  Valette  St.  George^).  Dieser  Untersucber  fand  im  Parenchym 
des  Hodens  amöboide  Zellen,  welche  in  Ij^procentigen  Lösungen 
von  Zucker  und  Kochsalz  sich  unbeweglich  zeigten,  während  ihre 
amöboide  Bewegung  in  stärker  verdünnten  Flüssigkeiten,  sowie  im 
Humor  aqueus  und  Jodserum  lebhaft  hervortraten. 

Bei  den  beschriebenen  Irrigationsversuchen  hatte  sich  ausser- 
dem gezeigt,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  das  Blut  imd  die  Ge- 
websflüssigkeiten eine  höhere  Concentration  oder  einen  stärkeren 
Salzgehalt  besassen,  die  Auswanderung  trotz  angelegter,  ausgiebiger 
Substanzverluste  nicht  zu  Stande  kam.  In  der  That  mit  der  Be- 
hinderung der  Formverönderungen  ist  auch  die  Auswanderung  der 
farblosen  Blulkörper  unmöglich  gemacht.  Es  lag  mir  nun  daran 
diese  Behinderung  der  Auswanderung  genauer  zu  untersuchen  bei 
der  durch  Irrigation  der  Wundfläche  gesetzten  Vermehrung  des 
Salzgehaltes  der  Gewehssäfte.  Vor  Allem  veranlasste  mich  dazu  der 
Umstand,  dass  auf  diese  Weise  die  Auswanderung  am  sichersten 
und  bequemsten  zu  verhindern  ist,  zweitens  aber  auch  der  Gedanke 
dadurch  möglicherweise  für  die  locale  Therapie  der  Wunden  An- 
haltspunkte zu  gewinnen. 

Zunächst  suchte  ich  mich  zu  unterrichten  über  den  Einfluss 
der  Goncentration  der  Irrigationsflüssigkeit  auf  die  Weite  der  Gefässe 
und  auf  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes.  Dem  entsprechend 
wurden  unverletzte  Zungen  von  Rana  temporaria  und  esculenta  einer 
längerdauernden  Irrigation  mit  Ghlornatriumlösungen  verschiedener 
Goncentration  ausgesetzt.  Die  Zahlen  des  Salzgehaltes  der  Irrigations- 
flüssigkeiten bildeten  Reihen,  deren  einzelne  Glieder  jeweils  die 
halbe  Grösse  des  nächstvorhergehenden  Gliedes  besassen.  Zu  Anfang 
wurden  Concentrationen  von  4,  2,  1,  |,  i,  ^,  yV»  h'^i  s- P^^-  *" 
Anwendung  gezogen,  später  solche  von  6,  3,  1^,  |,  |,  fV«  Ai 
-I  pCt.  Diese  zur  allgemeinen  Orientirung  unternommenen  Versuche 
ergaben  mit  voller  Regelmässigkeit  die  sogleich  zu  beschreibenden 
Resultate. 

1)  V.  la  Valette  St.  George,  Ueber  eiae  neue  Art  amöboider  Zellen.  Schultze, 
Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie  Bd.  I.  1865. 
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Die  Anwendung  von  Salzlösungen  von  6  bis  2^  pGt.  bewirkt 
zunächst  eine  deutlich  hervortretende  Erweiterung  sSmmtlicher  Ge- 
wisse. Die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  ist  in  den  ersten  Augen« 
blicken  zuweilen  etwas  vergrössert,  allein  sehr  bald  wird  dieselbe 
sehr  bedeutend  verlangsamt.  Zugleich  bemerkt  man,  dass  die  Masse 
des  in  den  GefMssen  hefindiichen  Blutplasmas  entschieden  abnimmt 
gegenüber  der  Masse  der  Blutkörper.  Letztere  hftufen  sich  in  den 
Gelassen  an  und  sehr  rasch  tritt  in  den  oberflächlich  gelegenen 
Capillaren,  dann  auch  in  den  tiefer  liegenden  Gefässstämmen  Stase 
ein,  bei  vollständiger  Plasmaverarmung  der  in  den  Geissen  befind- 
lichen Biutsäulen.  Diese  Wirkung  des  Kochsalzes  hat,  wie  mir 
scheint,  zuerst  Wharton  Jones')  ausführlicher  untersucht.  Die 
Versuche  von  H.  Weber*)  und  F.  Schuler'),  die  Mittbeilungen 
von  Buchheim,  Vierordt,  Gunning^)  haben  gezeigt,  dass  es 
sich  dabei  wesentlich  um  Vorgänge  der  Diffusion  des  Blutplasmas, 
mit  der  Salzlösung,  um  eine  Eindickung  des  Blutes  handle,  weiche 
durch  Vermehrung  der  Girculationswiderstände  zur  Stase  führt. 
Botkin  und  Aronheim^)  glauben,  dass  es  sich  ausserdem  noch 
iira  eine  directe  Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörper,  insbesondere 
um  eine  Verminderung  der  Elasticität  der  letzteren  handle,  welche 
gleichfalls  die  Fortbewegung  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes 
hindere  und  zu  einer  Anhäufung  derselben  in  den  Geflissen  führe. 
Ausser  dieser  Anhäufung  der   rothen  Blutkörperchen    in    den  Ge- 

')  Wharton  Jones,  Oo  tbe  State  of  the  blood  and  the  blood  vessels  in  in« 
flammatioo.     Gay 's  Hospital  Reports.    Second  Series  Vol.  VII.  Pars!. 

')  H.  Weber,  Experimente  über  die  Stase  an  der  Froscbschwimmbant.  Möller 's 
Archiv  f.  Anat.  u.  Pbysiolog.  1852. 

')  F.  Schaler,  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Stase  in  der  Froschschwimmbaat. 
Verhandlongen  der  pbysik.-med.  Gesellscb.  in  Wdrzburg.    Bd.  IV.   1854. 

*)  Bachheim,  Ueber  die  Bedeutung  des  Diffusionsvennogens  für  die  entzfin- 
dungserregende  Wirkung  einiger  Stoffe.  Archiv  für  pbysiolog.  Heilkunde. 
Jahrg.  14.  1855.  K.  Vierordt  in  einer  Zusatzbemerkung  zu  dem  Aufsatz 
von  ßocbbeim.  Gunniog,  Untersuchungen  über  Blutsbewegung  und  Stasis. 
Archiv  für  die  bollftod.  Beiträge  zur  Natur-  n.  Heilkunde.  Utrecht  1857.  Bd.  I. 
referirt  in  C ans tatt's  Jahresbericht  pro  1858  (Allg.  Pathologie),  ebenso  in 
Froriep's  Nene  Notizen  1858. 

^)  Botkin,  Ueber  die  Wirkung  der  Salze  anf  die  circulirenden  rothen  Blut- 
körperchen. Dieses  Archiv  Bd.  XV.  —  F.  Aronheim,  Ueber  den  Einfluss 
der  Salze  auf  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes.  Hoppe-Seyler, 
Med.-chem.  Untersuchungen.    Beft  II.    1867. 
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fassen  findet  sich  auch  noch  an  einzehien  Stellen  eine  Diapedesis 
derselben  ins  Gewebe,  welche  sich  schon  makroskopisch  in  Form 
von  kleinen  Ecchymosen  bemerklich  macht,  aber  selten  im  Verlauf 
der  ersten  Stunden  eine  etwas  grössere  Ausdehnung  gewinnt.  Eine 
Auswanderung  farbloser  Blutkörper  dagegen  kann  nirgends  beob- 
achtet werden. 

Die  anhaltende  Irrigation  der  Froschzunge  mit  Kochsalzlösungen 
von  1^  bis  2pGt.  ist  nicht  im  Stande  die  eben  beschriebenen  Wir- 
kungen hervorzurufen.  Es  kommt  nur  zu  einer  ausgiebigen  Er- 
weiterung der  Arterien  und  Venen  und  in  Folge  dessen  zu  einer 
ziemlich  erheblichen  Beschleunigung  des  Blutstroraes.  Randstellung 
farbloser  Blutkörper  ist  nur  sehr  vereinzelt  zu  bemerken.  Diese 
Erscheinungen  dauern  fort  so  lange  die  Irrigation  besteht,  und  ver- 
schwinden nach  dem  Aufhören  der  letzteren. 

Irrigirt  man  dagegen  mit  schwächer  concentrirten  Lösungen  von 
^  bis  1  pGt.,  so  erfolgt  nur  eine  geringe  oder  gar  keine  Erweiterung 
der  Arterien,  während  die  Venen  zuweilen  etwas  weiter  werden.  An 
der  gesunden  Zunge  kann  man  auch  an  den  GefSssen  keine  erheb- 
lichen Störungen  anderer  Art  nachweisen,  welche  jedoch  zuweilen 
eintreten  bei  anhaltender  Irrigation  mit  destillirtem  Wasser,  und 
insbesondere  als  eine  diffuse  Durchtränkung  der  Zunge  mit  Blut- 
farbstoff sich  präsentiren. 

Neben  diesen  Erscheinungen  an  den  Gefässen  bemerkt  man 
dann  noch  bei  Irrigation  mit  den  verdünnteren  Salzlösungen  bis  zu 
1  pGt.  den  Eintritt  eines  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Oedems 
der  Zunge,  welches  ausbleibt  bei  Anwendung  höher  concentrirter 
Kochsalzlösungen.  Unter  dem  Einfluss  der  letzteren  aber  machen 
sich  noch  zwei  Erscheinungen  geltend.  Zunächst  sind  es  die  quer- 
gestreiften Muskelfasern  der  Zunge,  deren  Querstreifung  sehr  undeut- 
lich wird  oder  ganz  verschwindet.  Wechselt  man  dann  aber  mit 
der  Goncentration  und  lässt  wieder  die  wasserreichen  Salzlösungen 
über  die  Zunge  rieseln,  so  erscheinen  die  Querstreifen  auch  sofort 
wieder.  Eine  weitere  Veränderung  erkennt  man  in  dem  epithelialen 
Ueberzug  der  Zunge,  da  ich  dieselbe  noch  genauer  zu  bearbeiten 
gedenke,  will  ich  dieselbe  hier  nicht  weiter  verfolgen. 

Die  für  die  vorliegenden  Fragen  wichtigeren  Resultate  der  letzt- 
erwähnten Versuchsreihen  beziehen  sich  auf  die  Verschiedenheit  der 
Wirkungen  von   1^  und   ^procentigen  Ghlornatriumlösungen.     Für 
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diese  Gonceotrationen  habe  ich  noch  besondere  Versuchsreihen  an* 
gesteUl,  welche  bewasen,  dass  man  durch  Wechsel  der  Irrigations- 
flüssigkeit beliebig  oft  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  Arterien 
bewirken  kann.  Um  die  Grösse  dieser  RaliberXnderungen  und  die 
Methode  der  Untersuchung  einigermaassen  anschaulich  zu  machen, 
theile  ich  hier  das  Resultat  eines  solchen  Versuches  mit.  In  diesen 
Versuchen  wurde  jeweils  zuerst  ein  genaues  Bild  der  GefUssausbrei- 
tung  in  der  Froscbzunge  aufgenommen  und  die  zur  Messung  pas- 
senden Stellen  der  GeHisse,  Arterien  und  Venen  bestimmt  und  mit 
Buchstaben  bezeichnet.  In  den  zu  den  Buchstaben  gehörigen  Spalten 
der  Tabelle  finden  sich  dann  die  Durchmesser  der  entsprechenden 
Gefässäste  verzeichnet  in  Theilstrichen  eines  Ocularmikrometers. 
Jeder  Theilstrich  beträgt  0,01124  Millimeter. 

Venen.  Arterien. 

^hrMin.    ab       cdefghiklmnopqr  Bemerkungen. 

10  Imgation  mit  i  pCt.  Na  Gl. 

11  20  8  5   11  10  12  24  18  12  20  10  9  9  10  12  4  7  6 

11  45     Irrigation  mit  1|  pCt.  Na  Gl. 

12  50    8  6      10     9  12  26  18  12  18  12  11   10  12  17  6  10  10  StrombeMshleooigDDg. 

1  Irrigation  mit  4  pCt.  Na  Gl. 

2  45    8  6,5  10    9  10  24  17  12  16  10    8    8    9  12  5     7    7   Stromverlangsam  aog. 

3  Irrigation  mit  1^  pCt.  Na  Gl. 

4  40    8  6     10    9  11  25  19  12  18  12  10  10  12  15  7    9  10  Strombeschlennigong. 
4  45    Irrigation  mit  4  pGt.  Na  Gl. 

7  8  5      10    8  10  23  18  12  18  11     8    8    9  12  5     8    8   Stromverlangiamang. 

Die  Durchsicht  der  Tabelle  ergiebt  für  die  Arterien  ganz  deut- 
lich die  Erweiterung  beim  Eintritt  der  stärkeren  Kochsalzwirkung, 
die  Verengerung  bei  der  Irrigation  mit  der  schwächeren,  j^procentigen 
Lösung.  Für  die  Weite  der  Venen  dagegen  lässt  sich  kein  deut- 
licher Eiofluss  der  Kochsalzlösungen  nachweisen,  während  allerdings 
die  Beschleunigung  des  Blutstromes  bei  Irrigation  mit  Ij^procentiger 
Lösung  sich  auch  in  ihnen  geltend  macht. 

Ganr  dieselben  Wirkungen  auf  die  Gefässe  constatirt  man, 
wenn  die  Zunge  einen  Substanzverlust  trägt.  In  diesem  Fall  tritt 
nur  die  Wirkung  der  Kochsalzlösung  um  Vieles  rascher  hervor. 
Ausserdem  beginnen  beim  Eintritt  der  durch  j^procentiger  Kochsalz- 
lösung bewirkten  Hyperämie  die  durchschnittenen  Arterien  zu  bluten, 
während  ihre  Mündungen  sich  bei  Irrigation  mit  ^procentige  Kochsalz- 
lösung (oder  mit  Wasser)  meistens  sehr  rasch  mit  einem  Thrombus 
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verlegen.  Sucht  man  nun  die  Vorgänge  der  Auswanderung  uiiler 
den  vorliegenden  Bedingungen  zu  verfolgen,  so  tritt  alsbald  hervor, 
dass  bei  Irrigation  mit  j^  procentiger  Chlornatriumlösung  eine  sehr 
reichliche  Auswanderung,  insbesondere  aus  den  kleineren  Venen, 
sich  einleitet.  In  das  Gewebe  gelangt,  bewegen  sich  die  Wander- 
zellen  mit  lebhaften  amöboiden  Bewegungen  weiter  und  gelangen 
in  die  mit  reichlicher  Lymphe  gefüllten  Lymphgefässe.  Ein  Theil 
derselben  erscheint  ausserdem  an  der  Wundoberfläche  und  wird 
von  dem  Irrigationsstrome  weggeschwemmt.  Ersetzt  man  nun  die 
^procentige  IrrigationsflUssigkeit  durch  1  jprocentige  Kochsalzlösung, 
so  erweitern  sich  die  Gefdsse,  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes 
nimmt  zu.  Waren  bisher  die  Wandungen  der  Venen  an  der  Innen- 
seite dicht  besetzt  mit  farblosen  Bliitkörpern,  so  werden  diese  zum 
bei  weitem  grössten  Theil  wieder  iu  den  ßlutstrom  forlgerissen  und 
es  bleiben  nur  diejeni^^en  zurück,  welche  bereits  Fortsätze  durch 
die  Dicke  der  Venenwand  getrieben  hatten.  Allein  diese  wandern 
nicht  weiter  aus,  sondern  runden  sich  ab,  nehmen  ßiscuitformen 
an  und  bleiben  an  Ort  und  Stelle  liegen.  Desgleichen  werden 
die  bereits  in  die  Gewebe  vorgedrungenen  weissen  Blutkörper 
rund  und  glänzend  und  bleiben  gleichfalls  an  Ort  und  Stelle 
unverrUckt  liegen.  So  lange  nun  die  Irrigation  mit  l^procentiger 
Kochsalzlösung  dauert,  ändern  sich  diese  Verhältnisse  nicht.  Lässt 
man  dagegen  wieder  j^procentige  Ghlornatriumlösung  Ober  die  Zunge 
fliessen,  so  verengen  sich  die  Arterien  wieder,  der  ßlutstrom  in 
den  Venen  wird  langsamer,  die  Randstellung  und  Auswanderung 
der  farblosen  Zellen  stellt  sich  wieder  ein  und  die  bisher  ruhig 
im  Kugelzustand  im  Gewebe  gelegenen  farblosen  Blutkörper  nehmen 
ihre  amöboide  Bewegungen  wieder  auf  und  wandern  ihre  Wege 
weiter.  Es  folgt  aus  dem  soeben  Mitgetheilten ,  dass  in  der  Tbat 
durch  Irrigation  mit  1  j^procentiger  Kochsalzlösung  die 
Auswanderung  der  farblosen  Blutkörper  in  Wunden  der 
Froschzunge  vollständig  hintan  gehalten  werden  kann. 
Wie  vollständig  das  geschieht  zeigt  der  Versuch  die  Irrigation  mit 
l^procentiger  Chlornatriumlösung  noch  vor  Anlegung  der  Wunde 
einzuleiten.  Ein  so  verfertigtes  Präparat  kann  bei  fortdauernder 
Irrigation  tagelang  liegen,  ohne  dass  auch  nur  eine  einzige  Zelle 
auswanderte  aus  den  Gefässen. 

Das  Nichteintreten  der  Auswanderung  an  den  mit  Ij^procentiger 


Gblornatriumlösung  bespülten  Zungenwunden  ist  nach  dem  Mitge- 
thüilten  ein  Produet  zweier  Factoreo.  Erstens  bewirkt  die  Ij^pro- 
ccntige  Kochsalzlösung  eine  kräftige  Erweiterung  der  Arterien  und 
damit  eine  Beschleunigung  des  Blutstroiues  in  Arterien,  Capillaren 
und  Venen.  Diese  Beschleunigung  des  Blutstromes  ist  so  bedeutend, 
dass  der  venöse  Strom  einen  Theil  der  Charaktere  des  arteriellen 
Stromes  annimmt.  Insbesondere  verschwindet  die  Bandstellung  der 
farblosen  Bhitkörper.  Dass  dieses  letztere  Ereigniss  wirklich  eine 
Folge  der  Stromgeschwindigkeit  ist,  geht  hervor  aus  den  Besultaten 
von  Scbklarewsky  *).  Dieser  Experimentator  fand  bei  seinen 
Versuchen,  dass  bei  grosser  Geschwindigkeit  des  Stromes  der  in 
den  Glasröhren  fliessenden  Suspensionsflüssigkeit  die  specifisch 
leichteren  Körper,  welche  bei  geringeren  Stromgeschwindigkeiten 
an  der  Wand  rollen,  auch  mit  hinein  in  die  peripherischen  Schichten 
des  Stromes  gerissen  werden.  Durch  Verhinderung  der  Rand- 
steilung der  weissen  Blutkörper  ist  aber  eine  nothwendige  Vor- 
bedingung für  ihre  Auswanderung  beseitigt.  Allein  dieser  hindernde 
£influss  der  Stromgesehwindigkeit  bezieht  sich  zunächst  nur  auf 
die  Auswanderung  aus  den  Venen,  da  in  den  Capillaren  die  Strom- 
geschwindigkeit nie  so  hoch  wächst  um  ein  gelegentliches  Ankleben 
der  weissen  Blutkörper  an  der  Wand  zu  hindern.  Die  zweite  Theil- 
erscheinung  in  der  Wirkung  der  l^procentigen  Kochsalzlösung  ist 
ihr  Einflnss  auf  die  Form-  und  Ortsveränderungen  der  farblosen 
Blalkörper.  Während  der  Dauer  ihrer  Wirkung  verwandeln  sich 
diese  Zellen  in  runde,  glänzende  Kugeln,  welche  keinerlei  merkliche 
OrtsverSnderungen  in  den  Geweben  erleiden,  ja  nicht  einmal,  wenn 
sie  gerade  in  die  GeHisswand  eingeklemmt  sind,  weiterrücken.  Es 
kann  dieser  Kugelzustand  der  Zellen  wegen  seiner  langen  Dauer 
wohl  kaum  als  eine  Coutractionserscheinung  gereizten  Protoplasmas 
aufgefasst  werden,  vielmehr  drängt  sich  die  Annahme  auf,  dass  die 
höher  concentrirten  Gewebsflüssigkeiten  eine  Schwerbeweglichkeit 
des  Protoplasmas  und  einen  Ruhezustand  desselben  erzeugen.  Im 
Gegensatz  zu  dem  soeben  Mitgetbeilten  bewirkt  die  Irrigation  der 
Wunde  mit  ^procentiger  Kochsalzlösung  eine  Circulationsstörung, 
welche  in  den  Venen  zu  sehr  reichlicher  Randstellung  der  farblosen 
Blutkörper  ft^rt  und  ausserdem  die  Formveränderungen  der  weissen 

*)  A.  Scbklarewsky,  Das  Blat  uod  die  SaspeDsioDsflussigkeiten.    Pfldger's 
AfchiT  f.  Pbysioloipe»  Bd.  I.- 


26 

Biutkörper  erieichtert.  Diese  bekleo  Momente,  sowie  die  oben  be- 
sprochene AdhäsioDSwirkung  der  GettssiDüma  vermitteln,  vielleicht 
im  Verein  mit  noch  anderen  Ursachen,  ein  inniges  Anhaften  der 
Zellen  an  der  Geffissinnenwand.  Unter  diesen  weiteren  Ursachen 
wäre  vor  Allem  wieder  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  von 
Seitenslrömen,  nach  Analogie  der  von  J.  Arnold  bei  der  Diapedesis 
beobachteten  Erscheinungen,  zu  berücksichtigen.  Solche  Seiten- 
ströme würden  insbesondere  an  der  Stelle  der  Stomata,  voraus- 
gesetzt dass  die  Auswanderung  wirklich  durch  diese  erfolgt,  ein 
innigeres  Festhaften  bedingen.  In  tthnlicher  Weise  dürften  dann 
weiterhin  zur  Erklärung  des  eigentlichen  Durchtretens  der  Zellen 
durch  die  Gefösswand  und  des  weiteren  Wanderns  derselben  in 
den  Geweben,  in  gleicher  Linie  mit  den  oben  angeführten  Krftften, 
wieder  die  Formverfinderungen  der  Zellen  und  insbesondere  deren 
Beziehung  zur  Concentration  der  Blut-  und  Gewebsflüssigkeiten, 
sowie  die  genannten  Adhäsionserscheinungen  au  die  Gefftssinüma 
und  das  Bindegewebe  zu  berücksichtigen  sein,  da  die  Auswande- 
rung der  farblosen  Zellen  bei  WegfaU  der  Form  Veränderungen  min- 
destens bedeutend  verlangsamt  ist.  Die  farblosen,  in  die  Gefäss- 
wand  eingeklemmten  Zellen  sind  bei  Irrigation  der  Zungenwunde 
des  Frosches  mit  l^procentiger  Kochsalzlösung  in  der  gleichen  Lage 
wie  rothe  Blutkörper,  die  auch  zuweilen  bei  der  mit  Auswanderung 
vorzugsweise  farbloser  Blutkörper  einhergehenden  Circulationsstö- 
rung  in  die  Gefässwand  eintreten.  Sie  bleiben  in  diesem  Falle 
ruhig  an  Ort  und  Stelle  liegen  oder  treten  doch  erst  in  verh&ltniss- 
mässig  sehr  langen  Zeiträumen  frei  in  die  Gewebe  und  von  da  in 
die  Lymphgefösse  über. 


Suchen  wir  aus  vorstehenden  Mtttheilungen  die  Hauptresultate 
zu  ziehen,  so  sind  es  insbesondere  zwei  Tbatsachen,  welche  hervor- 
gehoben werden  müssen. 

Zunächst  ist  nachgewiesen  worden,  dass  Aenderungen  der  Gou« 
centration  und  des  Salzgehaltes  des  Blutes  und  der  Gewebasäfte, 
innerhalb  der  Grenzen,  welche  mit  dem  Fortbestehen  des  ganzen 
thierischen  Organismus  vereinbar  sind,  einen  mächtig  bestimmenden 
Einfluss  auf  die  Form-  und  Ortsveränderungen  der  farblosen  Blut- 
körper und  der  Wanderzellen  ausüben.     Bei  den  stärkeren  Gon- 
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Centrationen  der  GewebssSfte  geben  die  genannten  Zellen  ihre 
Form-  und  Ortsveränderungen  auf  und  werden  rund  und  gl&nzend. 
Zuweilen  bildet  sich  an  ihrer  OberflScbe  ein  Äusserst  zarter  Besatz 
von  ganz  kurzen  und  feinen',  haarförmigen  Hervorragungen.  Diese 
Erscheinungen  bestehen  tagelang,  bis  wieder  eine  Verdünnung  der 
Gewebssäfle  eingeleitet  wird.  Alsdann  beginnen  auch  wieder  die 
lebhaften  Form-  und  Ortaverilnderungen  der  Zellen. 

Die  lange  Dauer  des  Kugelzustandes  der  farblosen  Blutkörper 
und  der  Wanderzellen  iu  den  concentrirteren  Medien  legte  uns 
nahe,  daran  zu  denken,  dass  es  sich  hier  handle  um  Erscheinungen 
der  Wasserentziehung,  um  Eindickungen  des  Protoplasmas  und  um 
dadurch  bedingte  Schwerbeweglichkeit  und  Ruhezustände  der  Zellen* 
leiber.  Sucht  man  in  der  Lehre  von  den  Lebenserscheinungen  der 
Zellen  nach  vergleichbaren  Beobachtungen,  so  erscheinen  neben 
den  Untersuchungen  anderer  Forscher  insbesondere  diejenigen  von 
Kübne^)  über  das  Protoplasma  der  Myxomyceten  von  Bedeutung. 
Bei  den  Myxomyceten  entwickeln  sich  die  lebhaftesten  kriechenden 
Bewegungen  in  dem  schwach  salzhaltigen  Wasser  von  Sümpfen  und 
Teichen,  während  destillirtes  Wasser  different  wirkt  Mit  dem  zu- 
nehmenden Salzgehalt  des  Wassers  werden  die  Bewegungen  lang- 
samer und  das  Protoplasma  dichter.  Goncentrirte  Salzlösungen 
bewirken  Schrumpfung  dies  letzteren,  die  Bildung  eines  hyalinen 
Saumes  und  das  Austreten  eigenthttmlicher  glänzender,  kugeiförmi- 
ger Gebilde.  Es  finden  sich  somit  bei  den  Myxomyceten  vier  Stufen 
der  Wasserwirkung  und  ebensoviele  scheinen  auch  für  das  Proto- 
plasma der  farblosen  Blutzellen  nachweisbar  zu  sein.  Die  unterste 
derselben  ist  die  vielfach  beschriebene  Wirkung  des  destillirten 
Wassers.  Die  zweite  Stufe  entspricht  annähernd  der  normalen 
Concentration  der  Gewebssäfte  und  der  Lymphe,  wir  haben  sie  in 
Obigem  unter  dem  Einfluss  der  ^procentigen  Rochsalzlösung  ein- 
treten sehen.  Die  dritte  Stufe  entsprach  den  Wirkungen  der 
l^procentigen  Kochsalzlösung  und  der  schwachen  Eindickung  des 
Blutes.  Bezüglich  der  vierten  Stufe  muss  ich  verweisen  auf  eine 
Arbeit  von  Bovida  '),  welcher  unter  dem  Einfluss  5  bis  lOpro- 

*)  Kfibne,    Untersucbaogeo    über    das    Protoplasma    and    die    GontractUität. 

Leipzig  1864. 
^)  L.  Bovida,  Ein  Beitrag  znr  H^oDtniss  der  Zelle.     Wiener  Sitzungsberichte 

Bd.  56.  Abth.  U.  1867r 
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centiger  Kochsalzlösungen  eine  Schrumpfung  des-  Protoplasmas 
lympboider  Elemente  und  farbloser  Biutkörper,  sowie  das  Austreten 
kleiner  Kömchen  beobachtete.  Somit  finden  wir  hier  eine  ziemlich 
weitgehende  Uebereinstimmung  zwischen  pflanzlichem  und  thieriscbem 
Protoplasma  9  welche  die  übrigen  bis  jet^t  gewonnenen  Analogien 
zwischen  beiden  Arten  von  Protoplasma  nur  bestärken  kann. 

In  zweiter  Linie  gelang  es  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die 
Auswanderung  der  farblosen  Zellen  aus  den  GefMssen  der  Prosch- 
zunge,  trotz  des  Vorhandenseins  grosser  Substanzveriuste,  vollständig 
verhindert  werden  kann  durch  Irrigation  der  Wunde  mit  l^pro- 
centiger  Kochsalzlösung,  dass  sie  verzögert  wird  durch  Eindickung 
und  Vermehrung  des  Salzgehaltes  des  Blutes.  Bei  der  Irrigation 
mit  Kochsalzlösung  der  genannten  Concentration  setzt  sich  die 
Wirkung  zusammen  aus  der  durch  andauernde  Erweiterung  der 
Arterien  bedingten  Beschleunigung  der  Stromgeschwindigkeit  und 
aus  einem  directen  Einfluss  auf  das  Protoplasma  der  farblosen 
Zellen  des  Blutes.  Die  Beschleunigung  des  venösen  Stromes  ver- 
hindert die  Randstellung  der  farblosen  Blutkörper  und  vernichtet 
in  dieser  Weise  die  erste  Bedingung  für  das  Auswandern  derselben 
aus  den  Venen.  Der  Einfluss  der  l|procentigen  Kochsalzlösung 
auf  das  Protoplasma  der  weissen  Blutkörper  sistirt  während  der 
Dauer  der  Irrigation  ihre  Formveränderungen  und  gleichzeitig  damit 
ihre  Auswanderung  aus  den  GefSssen  und  jede  merkliehe  Orts- 
bewegung derselben  in  den  Geweben. 
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II. 


Patliotogiseh-aDatomisehe  und  experimentelle  Stadien  Ober 
Hypertrophie  des  Herzens. 

Von  Dr.  J.  Zielonko  aus  Petersburg. 
(Hierzu  Tat  I.) 


Die  Hypertrophie  des  Herzens  gehört  zu  den  häufigen  Sections- 
befunden;  trotzdem  wissen  wir  über  das  Wesen  derselben  wenig 
Sicheres.  Dies  erklärt  sich  einmal  aus  den  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  hypertrophischer  Herzen  ungenügend  erhaltenen  Be- 
funden, welche  die  HerzvergrOsserung  erklären  konnten;  sodann 
ans  der  complicirten  Uerzstructur,  worüber  bis  in  die  neueste  Zeit 
die  Meinungen  bedeutend  differirten.  Als  Unterschied  zwischen 
Herzmuskelfaser  und  gewöhnlicher  quergestreifter  Muskelfaser  gelten 
nicht  nachweisbares  Sarcolemm,  geringere  Grösse  der  Herzmuskel- 
faser,  geringere  Menge  von  Intercellularsubstanz  und  ein  anderer 
Typus  in  dem  Bau  der  Herzmuskelfasero,  welch  letztere  im  Gegen- 
satz zu  den  Fasern  der  Stammmuskeln  aus  mehreren  Zellen  her- 
vorgehen sollten.  Weis  man  ')  wies  nach,  dass  im  embryonalen 
Zustande  bei  SSugethieren  und  Vögeln  die  Herzmuskelzellen  mit- 
einander verwachsen  der  Art,  dass  sie  späterhin  endlose  Fasern 
darstellen,  die,  wie  schön  Leeuwenhoek  wusste,  mit  einander 
vielfach  anastomosirende  Netze  bilden.  Die  Herzmuskelfasern  des 
Erwachsenen  lassen  sich  nach  Weisman  durch  eine  starke  Lösung 
von  Kalilauge  zerlegen  nur  in  Bruchstücke,  die  auch  von  Kölliker 
so  genannt  werden  (Bowman's  Sarcous  elements);  doch  fügt  letz- 
terer hinzu,  dass  die  beim  Zerlegen  von  Ochsenherzen  von  ihm  gese- 
henen Bruchstücke  wahrscheinlich  ursprüngliche  embryonale  Elemente 
seien.  Durch  die  Arbeiten  von  Eber th*)  wurde  nachgewiesen,  dass 
die  Elemente  des  Herzmuskels  einzelne  trennbare  Zellen  sind;  eine 

*)  Üeber   die  Moscolatur  des  Herzens  beim   Meoscfaen   und  in  der  Thierreihe. 

Reiclierrs  nnd  da  Bois-Reymöod's  Archi?  1861. 
')  Die  Elemente  der  quergestreiften  Muskeln.    Dieses  Arcliiv  Bd.  XXXVII.  Hft.1. 
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Verwachsung  dieser  Zellen  stellt  Eberth  bei  höheren  Thieren  ganz 
in  Abrede.  Kölliker  0  glaubt,  dass  an  einzelnen  Stellen  bei  diesen 
Thieren  sicher  nicht  trennbare  Nelee  vorkommen ;  einige  von  Ebe  rth 
abgebildete  zweikernige  Zellen  betrachtet  er  als  zwei  roiteioander 
verschmolzene  Stellen.  In  Betreff  der  Anordnung  der  als  letzte 
Elemente  jetzt  wohl  allgemein  anerkannten  Muskelzellen  in  den 
Primitivfasern  differiren  die  Ansichten.  Nur  für  Tauben  ist  durch 
Gastaldi  *)  festgestellt,  dass  die  Primitivfasern  aus  einer  Reihe  von 
Zellen  bestehen.  Weis  man  nahm  an,  dass  die  embryonalen  Herz- 
muskelzellen auch  der  Quere  nach  verwachsen,  so  dass  bei  Er- 
wachsenen in  derselben  Primitivfaser  mehrere  Muskelzellen  neben- 
einander liegen  können,  wShrend  Kölliker')  die  von  Gastaldi 
bei  Tauben  gefundenen  einzelligen  Reiben  auch  für  die  höheren 
Thierklassen  gelten  und  nur  in  dem  Falle  zwei  Zellen  nebeneinander 
vorkommen  lässt,  wo  die  Muskelfasern  sich  miteinander  verbanden. 
Diese  Begriffe  über  den  normalen  Herzbau  bis  zu  Eberth 's  Arbeiten 
wurden  auch  den  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  der 
hypertrophischen  Herzmusculatur  zu  Grunde  gelegt  und  ihr  Wesen 
entweder  von  der  Anordnung  der  Herzmuskelfasern  abbSngig  gemacht 
oder  in  den  als  Einheiten  betrachteten  Primitivherzmuskelfasern  ge- 
sucht. So  hMlt  es  Rindfleisch  *)  zur  Erklärung  der  Herzhyper- 
trophie für  das  Wahrscheinlichste,  dass  die  Vergrösserung  bedingt 
ist  durch  Spaltung  der  Herzmuskelfasem,  und  diese  sollte  wiederum 
begünstigt  werden  durch  den  Zug  der  diese  Fasern  verbindenden 
Seitenäste.  Bei  jeder  Gontraction  des  Herzens  tritt  eine  Verkürzung 
dieser  Seitenäste  ein.  Nach  Förster '^)  findet  bei  Herzhypertrophie 
eine  Verdickung  der  Primitivbündel  statt,  während  die  sie  zusammen- 
setzenden Primitivfasern  unverändert  bleiben;  je  nach  dem  Alter 
des  Individuums,  seiner  Ernährung  im  Allgemeinen  und  besonders 
je  nach  der  Stärke  der  Musculatur  ist  der  Grad  der  Verdickung  ein 
verschiedener.    Zu  ähnlichen  Schlüssen  kommen  Lebert  ^),  Wedl  0 

>)  Gewebelehre  1867.  S.  580. 

')  Neue  ÜDtersQchaDgea  fiber  die  Musculator  des  Herzens.     Wfirzburger  natar- 

wisseoschaftliche  Zeitscbrift.  1862.  Bd.  lU.  Hft.  1. 
<)  Gewebelehre  1863.  S.  584. 
^)  Lehrbuch  d.  aoatomischen  Gewebelehre  S.  199. 
s)  Patholog.  Aoatomie  H.  1863.  S.  659. 
•)  Traitä  d'aoat.  patholog.  I.  p.  448. 
7)  Wedl,  Gruodzfige  der  patholog.  Histologie.  1854.  S.227. 
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and  Hepp^).  In  normalen  Herzen  konnte  Eberth*)  keinen  grossen 
Unterschied  eonstatiren  in  der  Grösse  der  Herzmuskelzellen  bei  den 
versobiedenen  Thieren,  mocfaten  dieselben  gross  oder  klein  sein;  er 
behauptet  daher,  dass  die  Volumszunabme  des  Herzens  wahrschein- 
lich mehr  auf  Zellennenbildang  beruhe;  doch  konnte  er  irgend 
welche  positiven  Befunde  fQr  letztere  Behauptung  nicht  beibringen. 
In  Anbetracht  nun,  dass  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
parallel  gehen  soll  mit  der  Veränderung  der  Lehre  (Iber  die  Ele- 
mente beim  Bau  des  normalen  Herzens,  habe  ich  darauf  bezügliche 
Untersuchungen  und  Experimente  im  hiesigen  pathologischen  Institut 
auf  Anregung  des  Herrn  Professor  Virchow  vorgenommen,  dem 
ich  hiermit  sowohl  für  die  wohlwollende  Anleitung,  wie  für- die 
Bereiiwilligkeit,  mit  der  mir  das  zur  Untersuchung  nothwendige 
Material  zur  Verfügung  gestellt  wurde,  meinen  innigsten  Dank  aus- 
spreche. Bei  den  experimentellen  Studien  über  Herzhypertrophie 
sollten  zunMchst  berücksichtigt  werden  die  mannichfachen  Bedin- 
gungen, unter  welchen  sich  dieselbe  entwickeln  kann.  Diese  ent- 
steht bekanntlich  bei  entzündlichen  Vorgingen  oder  directen  Reizen, 
welche  das  Herz  selbst  oder  seine  nächstliegenden  Theile  treffen, 
sodann  kennen  wir  als  mechanische  Hypertrophien  diejenigen,  welche 
in  Klappenfehlern  oder  Hemmungen  im  Kreislauf  ihren  Grund 
haben.  Dahin  gehören  auch  die  dnrch  die  Enge  des  Aorten- 
systems bedingten,  wie  sie  durch  Virchow')  nachgewiesen 
wurden.  Weniger  anerkannt  als  mechanische  sind  die  bei  Nieren- 
granularatrophie  auftretenden  Hypertrophien,  die  Johnson^)  von 
der  durch  Verdickung  der  Wandungen  bedingten  Enge  der  Ge- 
fässe  herleitet.  Im  Gegensatz  hierzu  erklärt  Rosenstein^)  die 
Herzhypertrophie  bei  Nierengranularatrophie  nur  durch  die  ver- 
änderte Blutbeschaffenheit,  da  nach  seinen  Experimenten  die  Ex- 
stirpation  der  Niere  nicht  zu  Drucksteigerung  im  Aortensystem 
führt.  Dieser  Theorie  sowohl,  wie  auch  andere,  welche  die  nicht 
mechanische  Herzhypertrophie  zu  erklären  gesucht  haben,  mangeln 

>)  Hepp.  Difsert.  Z&mh  1853. 

»)  a.  a.  0.  S.  11&. 

*)  Ueber  Clilorose  und  damit  zasammenhäDgeDde  Gefitssanomalien. 

^)  The  proximale  cause  of  haemorrhage  into  the  brain  and  retina  in  cases   of 

chronic  Brigbt's  disease.     Med.  Times  and  Gaz.  Vol.  41.  p.  3-4. 
*)  Ueber  complementare  Hypertrophie  der  Niere.  Dieses  Archiv  Bd.  LIII.  Hft.  2  a.  3. 
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die  Anhaltspunkte.  Daher  konnte  ich  nur  die  auf  mechanischem 
Wege  und  durch  directe  Reize  auf  das  Herz  entstehenden  Hyper- 
trophien experimeDtell  hervorzurufen  suchen.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  bei  Fröschen  und  Kaninchen  die  Verengerung  der  Aorta  in 
der  nächsten  Nähe  des  Herzens  oder  weiter  von  demselben  entfernt 
vorgenommen,  oder  an  das  Herz  selbst  directe  Reize  applicirt  durch 
Einführung  einer  Nadel  in  die  Ventrikelwand.  Bei  Fröschen  theiit 
sich,  wie  bekannt,  die  Aorta  bald  nach  ihrem  Ursprung  in  eine 
rechte  und  linke.  Man  kann  nun  entweder  eine  von  beiden  stark 
verengern  oder  den  Hauptstamm  an  seinem  Ursprung  nur  wenig  durch 
Ligatur  einschnüren.  Beide  Operationen  vertragen  die  Frösche 
ziemlich  gut,  so  dass  im  Winter  mehr  wie  ein  Drittel  von  den 
operirten  Fröschen  Monate  lang  am  Leben  bleibt.  Die  linke  Aorta 
ist  für  die  Operation  zugänglicher.  Um  an  dieselbe  eine  Ligatur 
zu  legen,  wird  links  am  Rande  der  knöchernen  Theilung  des  Epi- 
sternum  und  der  Clavicula  ein  Winkelschnitt  geführt  und  dann  die 
Aorta  mit  stumpfem  Muskelhaken  aufgesucht.  Hierbei  muss  man 
zwischen  der  Musculatur  unter  das  Sternum  und  etwas  nach  rechts 
in  die  Thoraxhöble  eingehen.  Um  den  Stamm  der  Aorta  aufzu- 
suchen, wird  ein  Bogenschnitt  am  Rande  des  rechten  Os  coracoides 
und  dem  knöchernen  Hyposternum  gemacht,  sodann  die  Musculatur 
bis  zum  Pericardium  durchschnitten.  Nach  einem  kleinen  Einschnitt 
in  dasselbe  ist  der  Bulbus  aortae  schon  zu  sehen  oder  er  liegt  noch 
etwas  nach  oben.  Dasselbe  Verfahren  ist  anzuwenden  bei  der 
Einführung  einer  Nadel  in  die  Ventrikelwand.  Durch  die  Pericardial* 
^unde  wird  dieser  nun  sanft  mit  der  Pincette  gefasst,  etwas  nach 
oben  gezogen,  darauf  von  einer  Nadel,  die  an  einem  Ende  mit 
einem  kleinen  Häkchen  versehen  ist,  durchstochen  und  dicht  an 
der  Ventrikelwand  die  Nadel  mit  einer  Zange  abgeschnitten.  Die 
dabei  stattfindende  Blutung  steht  von  selbst.  Als  Nadeln  wurden 
benutzt  an  einem  Ende  scharf  zugespitzte  Drähte^  wie  sie  bei  der 
Reinigung  der  Pravaz'schen  Spritzen  verwendet  werden.  Nach  der 
Operation  wird  die  Wunde  bei  Fröschen  durch  NShte  geschlossen, 
welche  von  selbst  herausfallen.  Bei  günstigem  Ausgang  ist  nachher 
von  der  Wunde  nur  ein  ganz  feiner  weisser  Strich  zu  sehen.  Die 
Frösche  werden  in  Gläsern  mit  Wasser  am  Boden  gehalten;  das 
Wasser  wird  jeden  Tag  erneuert. 

Bei  Kaninchen  wird  behufs  Verengerung  der  Aorta,  die  nur  in 
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nächster  Nähe  des  Herzens  gemacht  wurde,  ein  HautschDitt  vom 
Jugulum  bis  zum  unteren  Rande  der  2.  Rippe  in  der  Medianlinie 
des  Sternum  gemacht.  Darauf  wird  die  Haut  an  der  rechten  Seite 
abpräparirt  und  die  Musculalur  dicht  nach  aussen  von  A.  und  Vv. 
mammariae  internae  bis  zur  Pleura  durchschnitten.  Um  in  die 
Thoraxhöhle  zu  kommen,  scheint  die  Verletzung  der  Pleura,  welche 
sich  wegen  ihrer  Zartheit  nicht  zurückschieben  lässt,  unvermeidlich 
zu  sein.  Ist  die- Pleura  durchschnitten,  so  sieht  man  durch  die 
perforirende  Thoraxwunde  das  den  Ursprung  der  Aorta  deckende 
Zellgewebe  des  Mediastinum  anticum,  das  mit  einem  stumpfen 
Haken  etwas  nach  oben  gezogen  wird.  Sodann  legt  man  den  an- 
deren mit  einem  Ligaturfaden  versehenen  Haken  um  die  Aorta,  die 
sich  als  weisser,  stark  pulsirender  Strang  documentirt  und  dicht 
oberhalb  des  bläulich-roth  aussehenden  rechten  Herzohrs  liegt. 
Wie  viel  die  Aorta  verengt  wird,  lässt  sich  während  der  Operation 
nur  annähernd  bestimmen.  Stärkere  Einschnürung,  sowie  Verletzung 
irgend  welcher  Gefässe  in  der  Brusthöhle  beim  Aufsuchen  der  Aorta 
bewirkt  den  Tod  des  Tbieres  schon  während  der  Operation.  Es 
eignen  sich  zum  Operiren  besser  weibliche  Kaninchen,  welche  in 
der  oberen  Partie  einen  breiteren  Thorax  haben  als  die  Männchen. 
Während  der  Operation  empfiehlt  es  sich  mehr,  den  Kopf  des  Ka- 
ninchens halten  zu  lassen,  als  diesen,  durch  eine  Klammer  auf  den 
Mund  zu  fixiren.  Was  die  Einführung  einer  Nadel  in  die  Ventrikei- 
^and  des  Kaninchens  betri£fl,  so  durchschneidet  man  links  im 
zweiten  Intercostalraum  nach  aussen  von  dem  Winkel,  welchen  der 
Rippenknorpel  mit  dem  knöchernen  Rippentheil  bildet,  die  Baut,  so- 
dann die  Musculatur  bis  zum  Pericardium,  das  nur  durch  den 
Nadelstich  verletzt  wird.  Zur  Beantwortung  der  Frage  über  das 
Wesen  der  Herzhypertrophie,  wenn  man  dieselbe  nur  in  Anbetracht 
der  dabei  stattfindenden  Zunahme  der  Muskelmasse  stellt,  wird  es 
sich  lediglich  darum  handeln:  „Findet  bei  Hypertrophie  nur  eine 
Vergrösserung  der  schon  präexistirenden  Muskelzellen,  oder  findet 
eine  Neubildung  der  Zellen  statt,  oder  kommt  beides  nebeneinander 
vor?**  Wir  wollen  diese  Frage  verfolgen,  soweit  es  gelingt,  bei  den 
Versuchstliieren  und  am  pathologisch-anatomischen  Material. 

Die  in  oben  angegebener  Weise  operirten  Frösche  starben  ent- 
weder von  selbst  oder  wurden  nach  gewissen  Terminen  getödtet. 
Die  gemessenen  Dimensionen  der  Herzventrikel  bei  operirten  Thie- 

ArchlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXII.  Hft.  1.  3 
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reo  and  zoin  Ver^meh  bei  oomaleo  ergeben  sieh  ans  folgenden 
Tabellen: 

Tabelle  1.  >)  TiMk  II. 

V  1    tr  -  ^  Frötcke  Bit  in  Ate  Teotrikciwand 


GröMe 

Ubs>-|  Quer- 

der 

Fröwhe. 

des  feotrikeU. 

Cm. 

Mm. 

Mm. 

15 

0,55 

0,55 

15 

0,6 

0,6 

15 

0,5 

0,5 

16 

0,6 

0.6 

16 

0,55 

0,55 

16 

0,55 

0,6 

17 

0,55 

0,6 

17 

0,6 

0,65 

17,5 

0,65 

0,7 

18 

0,65 

0,7 

18 

0.7 

0,75 

18,5 

0,65 

0,7 

19 

0,7 

0.7 

19 

0,7 

0,75 

•20 

0,7 

0,7 

20 

0,75 

0,7 

Tabelle  III. 
Linke  Aorta  tereogl. 


Grötse 

Tod 
nack 

Lang».  1  Qaer- 

der 

dnrehmcsser 

Frösche. 

des  Ventrikels. 

Cm. 

Mm. 

Mm. 

16 

6  Woch. 

0,72 

0,8 

17 

2 

0.65 

0,7 

17 

2      - 

0,7 

0,7 

17 

1  Mcoat 

0,7 

0.75 

17,5 

SWoek 

0,8 

03 

17,5 

5      . 

0,6 

0,65 

17,5 

6      - 

0,8 

0,8 

18 

IMooat 

0,75 

0,85 

18 

1      - 

0,75 

0,8 

18 

1      - 

0,75 

0,8 

18,5 

3  Weck. 

0,7 

0,8 

18,5 

1  Monat 

0,75 

0,65 

18,5 

5Wock. 

0,65 

0,7 

19 

1  Monat 

0,85 

0,95 

19,5 

3Wo€k. 

0,7 

0,8 

20 

1  Mooat 

0.7 

0,7  Hl 

21 

3  Wocb. 

1,-^ 

t,^ 

Grösse 

Tod 
oack 

Uofs-I  Qoer- 

der 

dorchmesser 

Frotcke. 

des  Ventrikels. 

Cm. 

Mm. 

Mm. 

15 

2iMon. 

0.6 

0,6 

16.5 

1 

0,7 

0,6 

16,5 

1 

0,8 

0.7 

17 

1       - 

03 

0,8 

17 

6  Wocb. 

0,6 

0,65 

17,5 

4iMon. 

0.7 

0,7 

18 

2*    - 

0,7 

0,7 

18,5 

H   - 

0,85 

0.7 

18,5 

3      - 

0.65 

0,6 

19 

44   - 

0,9 

1,0 

19,5 

3      - 

0.8 

0,8 

Tabelle  IV. 
Stamm  der  Aorta  verengt. 


Grösse 

der 

Frösche. 


15 

15 

16 

16 

16 

16 

16 

16 

16,5 

16,5 

16,5 

17 

17 

17 

17 

17 


Tod 
nach 


10  Tage 
5  Wocb. 
1  Monat 

1  - 

5  Wocb. 

2  Monat 

3  - 

4  - 
1  - 
3  . 
3     - 

3  Woch. 
3     - 

1  Monat 

6  Woch. 

2  Monat 


Uogs-  I  Oaer> 

dorchmesser 

des  Ventrikels. 


Mm. 

0,6 

0,6 

0,7 

0,7 

0,6 

0,6 

0,65 

0,7 

0,7 

0,6 

0,8 

0,6 

0,6 

0,7 

0.7 

0,7 


Mm. 

0,6 

0,6 

0,6 

0.7 

0,6 

0,6 

0,65 

0,8 

0.7 

0,55  Lig.war 

0,8     nicht  zu 

0,6      ßodea. 

0,6 

0,7 

0,7 

0,7 


<)  Die  Grösse  der  Frösche  wurde  gemessen  Ton  der  Spitze  des  Maoles  bis  zur 
Spitze  der  3.  nnd  5.  Zehe.  Die  Herzen  worden  gemessen  in  der  Diastole. 
Alle  zn  den  Versuchen  benaUten  Frösche  waren  yon  derselben  Art  (Raaa 
temporaria)^  mit  Ansnahme  der  20—21  Gm.  grossen  (Rana  escnlenta). 
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Aus  der  Tab.  I  ersehen  wir,  dass  mit  der  Grösse  des  Frosches 
auch  die  Dimensionen  des  Herzens  grosser  werden  und  zwar  durch- 
schnittlich mit  jedem  Centimeter  um  ^  Millimeter  oder  etwas  weniger. 
Diese  Differenz  aber  ist  um  so  kleiner,  je  grösser  die 
Frösche  sind,  so  dass  bei  18,  19,  20  Gm.  Grösse  dieselbe 
durchschnittlich  ganz  gering  ist.  Die  Frösche  von  der  zuletzt  an- 
gegebenen Grösse  sind  als  erwachsene  zu  betrachten,  dagegen  die 
15,  16  Gm.  grossen  als  junge.  Dies  lasst  sich  schliessen  aus  dem 
noch  nicht  ganz  entwickelten  Vorsprung  am  Daumen  der  MXnnchen 
kleinerer  Art.  Das  für  die  Tab.  1  erörterte  VerbMltniss  bleibt  auch, 
wenn  gleich  in  geringerem  Grade,  richtig  fQr  Tab.  II,  111,  IV.  Eine 
Abweichung  besteht  darin,  dass  die  Differenz  der  Durchmesser  des 
Herzens  bei  Fröschen  von  15  und  It^  Gm.  Grösiie,  also  jungen, 
durchschnittlich  viel  grösser  ist,  als  diese  Differenz  den  normalen 
Fröschen  von  entsprechender  Grösse  zukommt,  wahrend  dieselbe 
bei  alten  operirten  Fröschen  von  normalen  wenig  abweicht.  Ver- 
gleicht man  die  in  den  Tabellen  angegebenen  Herzdurchmesser,  so 
sind  die  Zahlen  bei  operirten  Fröschen  mit  seltenen  Ausnahmen 
grösser  als  bei  normalen  von  entsprechender  Grösse.  Die  Ursache 
dieser  ^snahmen  ist  bei  den  Fröschen  Tab.  III  und  IV  wahrschein- 
lich in  einer  geringeren  Verengerung  durch  die  Ligatur  zu  suchen. 
Bei  den  Fröschen  mit  einer  in  die  Ventrikelwand  eingeführten  Nadel 
konnte  die  Reizung  der  letzteren  in  manchen  Füllen  auch  ohne 
Erfolg  bleiben  und  ich  erlaube  mir  bei  dieser  Gelegenheit  an 
einen  Fall  von  Hamilton')  zu  erinnern,  der  bei  einem  44jXhrigen 
Manne  in  der  Herzspitze  eine  Kugel  in  atheromatösen  Ablagerungen 
fand.  Diese  Kugel  lag  dort  30  Jahre  lang,  das  Herz  war  dilatirt, 
aber  nicht  hypertrophisch.  Bei  den  operirten  Fröschen  handelt  es 
sich  auch  darum,  ob  die  Herzvergrösserung  als  Dilatation  oder  als 
wirkliche  Zunahme  der  Muskelmasse  aufzufassen  sei.  Letzteres  IKsst 
sich  feststellen  an  Schnitten  von  Herzen,  indem  die  Ventrikelhöble 
bei  mikroskopischer  Betrachtung  mit  schwacher  Vergrösserung  ent- 
weder nur  wenig  oder  ziemlich  bedeutend  sich  dilatirt  findet,  dabei 
aber  die  Dicke  der  Ventrikelwand  ebenso  stark  oder  noch  stärker 
bleibt,  als  bei  normalen  Fröschen  von  einerden  operirten  Fröschen  ent* 
sprechenden  Grösse.  Gehen  wir  jetzt  zu  der  Frage  über,  wodurch 
die  Zunahme  der  Muskelmasse  bei  operirten  Fröschen  bedingt  ist. 
')  The  medical  times  and  gazette.  1867.  Jan.  ^%, 
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Diese  Frage  wurde  an  durch  Reagentien  in  einzelne  Zellen  zerlegten 
Herzmuskelstackchen  und  an  Schnitten  von  Herzen  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  nSher  verfolgt.  Zur  Zerlegung  der  Herz- 
musculalur  in  einzelne  Zellen  hat  sich  unter  den  Reagentien  am 
besten  die  Kalilauge  erwiesen,  welche  auch  bei  Kaninchen-  und 
Menschenherzen  verwendet  wurde.  Frische  Präparate  sind  besser 
zu  zerlegen  in  35procenliger  Lösung  in  destillirtem  Wasser,  Spiritus- 
prSparate  dagegen  in  BBprocentiger  Lösung  in  Barytwasser.  Nach- 
dem die  Kalilaugelösung  auf  das  Präparat  genügend  dngewirkt 
hatte,  wurde  dasselbe  auf  den  Objectträger  in  einen  Tropfen  von 
demselben  Reagens  0  und  nicht  in  Glycerin  gelegt,  dann  mit  der 
Nadel  hin-  und  hergeschoben,  bis  die  Zerlegung  in  einzelne  Zellen 
erfolgte.  Darauf  wurde  das  Präparat  vorsichtig  mit  dem  Deckgläs- 
chen, das  gut  auf  Paraffinlröpfchen  zu  stützen  ist,  gedeckt  und 
unter  dem  Mikroskop  untersucht.  Die  Untersuchung  der  Präparate 
in  Kalilauge  hat  grosse  Vorlheile,  indem  die  Blässe  der  Zellen, 
welche  Glycerin  nach  Einwirkung  von  Kalilauge  bedingt,  ausbleibt. 
Der  Uebelstand  der  stärkeren  Einwirkung  von  Kalilauge,  welche 
die  Präparate  unbrauchbar  macht,  wenn  sie  nachher  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung  in  Glycerin  gelegt  werden,  wird  vermieden 
bei  blosser  Kalilauge,  da  dann  sowohl  die  Zelle  wie  ihre  Kerne 
ganz  deutlich  ihre  Contouren  behalten;  nur  sind  sie  empfindlicher 
gegen  den  Druck  der  Deckgläschen,  was  zu  vermeiden  ist,  wenn 
dieselben  auf  Paraffinstückchen  gestützt  werden. 

Wird  ein  Stück  vom  normalen  Froschherzen  20  —  30  Minuten 
in  Kalilauge  macerirt,  so  genügt  dies  vollkommen,  um  es  in  einzelne 
Stücke  zu  zerlegen.  Zwischen  so  erhaltenen  Zellen  kann  man,  wie 
Weisman^)  beschrieben  hat,  solche  (Fig.  1)  unterscheiden,  welche 
einen  länglichen  Kern  haben  (a)  (Querdurchm.  0,003 — 0,006),  der 
an  den  Rändern  von  contractiler  Substanz  umgeben  ist.  Derartig  sind 
die  meisten  Zellen,  welche  das  Herz  zusammensetzen;  dann  findet 
man  solche  Zellen  (b)  (Querdurchm.  0,003—0,008),  wo  der  Kern 
rund  ist,  nur  bis  zu  den  Rändern  der  Zelle  ragt  oder  sie  überschreitet. 
Die  dritte  Form  von  Zellen,  welche  entweder  einen  runden  (c)  oder 
länglichen  (d)  Kern  besitzen,  sind  mit  Fortsätzen  versehen;  ihr  Quer- 
durchmesser ist  doppelt  so  gross  wie  bei  den  beiden  ersten  Arten. 

^)  Dies  worde  mir  für  Froscbherzeo  von  Dr.  Ortb  gerathen. 
«)  a.  a.  0.  S.  44. 
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Alle  Zellen  enthalten  meistens  einen  Kern,  doch  kommen  auch  solche 
mit  2y  3,  sogar  4  Kernen  vor.  Die  Vermehrung  der  Kerne  kommt 
durch  Theilung  der  ursprünglichen  Kerne  zu  Stande.  Man  kann 
diesen  Vorgang  (Prg.2)  von  seinem  Anfang,  also  vom  Erscheinen  von 
2  Kernkörperchen  im  Kerne  (a)  weiter  verfolgen,  indem  sich  der 
mit  zwei  Nucleoli  versehene  Kern  theilt  (b),  dann  diese  2  Kerne 
durch  das  Wachsthum  der  Zelle  weiter  auseinander  rücken  (c); 
dabei  nehmen  die  Kerne  eine  mehr  ovalSre  Form  an  (d).  Man 
kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  Theilung  der  Kerne  nur  in 
mit  rundem  Kern  versehenen  Zellen  vorkommt  und  insofern  sind 
letztere  als  wachsende,  also  junge,  zu  betrachten,  dagegen  die  mit 
länglichen  Kernen  als  alte.  Weisman ')  erwähnt,  dass  mit  grösseren 
Herzmuskelzellen,  welche  Fortsätze  haben,  öfters  Streifen  von  con- 
tractiler  Substanz  zusammenhangen.  Solche  Streifen  sind  auch 
isolirt  zu  finden  und  man  kann  sie  als  Bruchstücke  betrachten, 
was  in  manchen  Fällen  gewiss  richtig  ist.  Indessen  in  anderen  Fällen 
hängen  sie  mehr  oder  weniger  innig  zusammen  mit  den  Kernen, 
die  auch  isolirt  im  normalen  Froschherzen  vorkommen.  Ihr  Vor- 
kommen bei  einigen  Herzen  operirter  Frösche  ist  viel  häufiger  und 
wir  wollen  deren  Schilderung  von  jenen  Präparaten  entnehmen. 
Man  sieht  nehmlich  zwischen  einzelnen  Muskelzellen  freie  Kerne 
von  runder  Gestalt  (Fig.  3).  Um  einen  solchen  Kern  ist  entweder 
gar  kein  Protoplasma  zu  sehen  (a)  oder  dasselbe  ist  in  geringer 
Menge  sehr  blass  vorhanden,  umgiebt  den  Kern  als  schmaler  Ring  (b), 
oder  bildet  2  Ausläufer,  so  dass  die  Zelle  dadurch  eine  Spindelform 
bekommt  (c).  In  diesen  Kernen  lassen  sieb  auch  Tbeilungsvorgänge 
coDStatiren:  2  Kernkörperchen  (d),  Theilung  des  Kernes  (e,  0-  Die 
Kerne  hängen  mitunter  zu  mehreren  zusammen  (g),  in  anderen 
Fällen  wieder  mit  den  schon  oben  erwähnten  Streifen,  besser  zu 
nennen,  Säumen  aus  contractiler  Substanz.  Die  Säume  haben  einen 
Querdurchmesser  von  0,001 — 0,002  (Fig.  4,  a)  und  hängen  dann 
nur  ganz  lose  zusammen  mit  dem  Kern,  der  wie  apponirt  er- 
scheint (b,  c,  d)  oder  sie  sind  dicker  an  der  Stelle,  wo  der  Kern 
anliegt.  Hier  lassen  sich  Vorsprünge  von  quergestreifter  Substanz 
wahrnehmen,  die  mehr  oder  weniger  den  Kern  umschliessen  (e,  f,  g). 
Es  wirft  sich  nun  die  Frage  auf,  sind  diese  Dinge  als  Neubildung 
von  Herzmuskelzellen  aufzufassen? 
1)  a.  a.  0.  S.  44. 
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Piotrowsky')  hat  id  der  Lanreopenode  beobachtet,  dass  der 
Muskel  aus  q[iiDdelfdrinigeD  Fasern  mit  einer  Reihe  von  ovalen 
Kernen  in  der  Mitte  besteht  Langerhans *)  giebt  an,  dass  die 
Herzzellen  junger  lebensfilhiger  Landsalamander,  dem  Eileiter  ent- 
nommen, bereits  voUkommen  quergestreift  waren  und  sich  nur 
durch  eine  geringere  Masse  von  eontractiler  Substanz  von  denen 
erwachsener  unterschieden.  Beim  Fötus  von  2 — 3  Monaten  fand 
er  ein  Stadium,  in  welchem  die  quergestreifte  Substanz  keinen 
gleichmässigen  Mantel  bildete,  sondern  wie  die  Stibe  eines  Gitters 
angeordnet  war,  in  dessen  Innerem  ein  Rem  lag.  Deiters'  *) 
Beobachtungen  bei  Regeneration  von  abgeschnittenen  Froschlarven- 
schwänzen ergaben,  dass  die  von  Anfhng  an  auftretenden  Zellen 
bindegewebiger  Natur  sind  und  nichts  von  musculösen  Elementen 
wahrnehmen  lassen.  Die  2^11en  liegen  allein  oder  in  einer  Reihe 
angeordnet  und  tragen  entweder  an  einer  oder  beiden  Seiten,  sehr 
selten  ohne  Querstreifung,  einen  gleichmässigen  Verdickungssaam. 
Mit  fortschreitender  Entwidcelung  werden  die  Bilduogszellen  von 
quergestreifter  Masse  eingeschlossen;  dann  ist  meist  nur  der  Kern 
oder  die  Kerne  der  Beobachtung  zugänglich.  Aehnliche  Bilder  wie 
die  von  Deiters  (Taf.  X,  Fig.  2  b,  Fig.  3  b  vergl.  meine  Figur  4  d) 
konnte  ich  sehen  in  Herzen  von  operirten  Fröschen.  Aber  nur  in 
einem  Falle  war  eine  Reihe  von  Zellen,  die  sieh  dicht  an  die  Seite 
eines  Saumes  aus  eontractiler  Substanz  angeschlossen  hatten  (Fig. 4  h), 
—  wie  sich  dies  oft  bei  Deiters  fand  —  zu  constatiren.  Auch 
der  ganze  Bildungsvorgang  der  Herzmuskelzeüen  liess  sich  nicht 
genügend  verfolgen,  um  darüber  ein  definitives  Urtheil  abzugeben 
und  deshalb  muss  ich  die  Bedeutung  der  beschriebenen  Kerne  und 
Säume  aus  eontractiler  Substanz  für  die  Erzeugung  von  Herzmuskel- 
zellen vorläufig  dabingest^It  sein  lassen,  jedoch  erscheint  sie  mir 
nicht  als  unwahrscheinlich. 

Was  nun  die  Grösse  der  Herzmuskelzellen  bei  den  operirten 
Fröschen  anbetrifft,  so  konnte  trotz  mannichfacher  Bemühungen 
bei   der  Messung  von   Zellen    aller   in  den  Tabellen  angegebenen 

')  Zar  Frage  über  das  Wachsthain  der  Maskelfasern  und  Muskeln  beim  Frosch. 

Centralblatt  far  die  med.  Wissensch.  No.  49,  73. 
^)  Zar  Histologie  des  Herzens.    Dieses  Archiv  Bd.  LVIIl.  Hft.  1.  S.  67,  70. 
*)  Beitrage  zur  Histologie  der  quergestreiften  Moskeln.   Reichert  n.  doBois- 

Reymond's  Archiv  61.  S.  403,  409. 
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Herzen  dieselbe  nicht  anders  gefunden  werden,  als  sie  bei  normalem 
Herzen  ist.  Äucb  kaon  man  die  grossen  Zellen  mit  Fortsätzen  als 
zahlreicher  vorkommend  nicht  angeben.  Wenigstens  ist  dies  letztere 
nicht  klar  genug,  um  zu  solchen  Schlüssen  berechtigt  zu  sein. 
Anderweitige  mikroskopische  Befunde  bei  den  operirten  Fröschen 
waren  für  jeden  einzelnen  Fall  sehr  variabel,  je  nach  der  Lebens- 
dauer, je  nachdem  die  Thiere  selbst  starben  oder  getödtet  wurden,  je 
nach  dem  Grade  der  Pericarditis,  auch  nach  der  Beschaifenheit  und 
Heilung  der  äusseren  Wunde.  Nach  einer  grösseren  Zahl  von  Beob- 
achtungen kann  man  im  Allgemeinen  sagen,  dass  bei  denjenigen 
Fröschen,  wo  die  Ligatur  eingelegt  war,  besonders  in  den  Fällen, 
wo  die  Ligatur  nach  Tödtung  des  Frosches  nach  1 — 4  Monaten 
ohne  Eiterung  in  der  Brusthöhle  gefunden  wurde,  durch  die  Ope* 
ration  nur  schwache  Pericarditis  erzeugt  und  die  Wunde  per  pri* 
mam  geheilt  war,  Theilungsvorgänge  und  Wachsthum  der  jungen 
Zellen  öfter  als  bei  normalen  Fröschen  zu  constatiren  waren.  Auch 
die  schon  beschriebenen  freien  Kerne  waren  hier  viel  zahlreicher 
vorhanden.  Macht  man  am  normalen  Froschherzen  horizontale 
Schnitte  durch  die  Ventrikel,  so  sieht  man  die  Ventrikelwand  von 
mehreren  Spalten  durchsetzt,  die  durch  Verlängerung  der  Herz« 
kammer  in  verschiedenen  Richtungen  entstehen  ')•  Diese  Spalten 
sied,  wie  ich  constatiren  konnte,  mit  Endothel  ausgekleidet,  was 
besonders  deutlich  an  Carminpräparaten  hervortritt.  Durch  je  zwei 
Spalten  ist  ein  aus  Muskelzellen  bestehender  Balken  abgegrenzt 
Die  Muskelzellen  sind  deutlich  quergestreift,  zeigen  nur  ziemlich 
sparsam  Kerne.  An  Schnitten  von  Herzen  der  zuletzt  erwähnten 
operirten  Frösche  ist  die  Querstreifung  von  Muskelzellen  ebenso 
deutlich  ausgeprägt,  die  Kerne  sind  aber  viel  zahlreicher  zu  sehen 
und  zeigen  oft  Theilungsvorgänge.  Zwischen  einzelnen  Muskelzellen 
liegen  allein  oder  in  einer  Reihe  angeordnet  oben  beschriebene 
freie  Kerne  (Fig.  5  a)  oder  sie  sind  dazwischen  zu  Haufen  ange* 
sammelt  (b).  Einen  scharfen  Gegensatz  hierzu  bilden  Schnitte  von 
denjenigen  Herzen,  wo  eine  Nadel  eingeführt  war.  Die  Zellen  in 
den  Muskelbalken  erscheinen  wie  aufgelockert,  mit  rothen  Blut- 
körperchen durchsetzt;  ihre  Querstreifung  ist  nicht  deutlich.  Kerne 
in  Muskelzellen   und  zwischen  den  Zellen  sind  nur  wenig  und  un- 

1)  Hyrtl,   Vorltoßge   Aozeige   über  gcfisslose  Henen.     Sitzangsberichte   der 
Wiener  Akademie.  XXXIU.  572. 
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deutlich  zu  sehen,  da  sie  auch  bei  isolirten  oft  körnig  erscheinen. 
Die  Kerne  der  Muskelzellen  verwischen  sich  hier  ohne  deutliche 
Grenze  mit  der  körnigen  Beschaffenheit  der  Zellensubstanz. 

Aus  dem  über  die  Frösche  Gesagten  kann  man  Folgeades 
entnehmen: 

Die  Vergrösserung  des  Herzens  ist  bei  den  Fröschen, 
wo  die  Aorta  durch  die  Ligatur  verengt  und  nur  ge- 
ringe Entzündung  entstanden  war,  als  wirkliche  Zunah  me 
der  Muskelmasse  aufzufassen.  Diese  Zunahme  ist  bei 
jüngeren  Fröschen  relativ  zur  Grösse  des  Körpers  durch- 
schnittlich grösser  wie  bei  alten,  abgesehen  von  den 
Unterschieden,  welche  in  dieser  Beziehung  auch  normalen 
Fröschen  zukommen.  Die  Zunahme  der  Muskelraasse  ist 
nichtdurch  Vergrösserung  aller  Zellen  bedingt;  vielmehr 
kommt  dabei  in  Betracht:  a)  gesteigertes  Wachsthum  von 
jungen  Zellen,  b)  Vermehrung  der  freien  Kerne,  die  viel- 
leicht auch  als  Material  für  Zellenneubildung  dienen 
können. 

Die  Kaninchen,  bei  denen  die  Aorta  durch  Ligatur  verengt 
wurde,  starben  leider  schon  in  der  ersten  Woche  nach  der  Operation 
so  dass  man  von  dieser  Zeit  noch  keine  Erfolge,  um  derentwillen 
das  Experiment  unternommen  war,  erwarten  konnte.  Nur  ein  Ka- 
ninchen überlebte  die  Operation  2  Monate  und  während  dieser  ganzen 
Zeit  war  bei  der  Auscultation  ein  lautes  Herzgeräusch  zu  hören.  Es 
starb  an  einem  grossen  käsigen,  im  oberen  Theil  des  Mediastinum 
sitzenden  Abscess,  welcher  die  Trachea  und  die  grossen  Gefässe  com- 
primirte.  Die  Section  ergab  am  Herzen  '):  Ghronische  Pericarditis  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Röthung  der  Semilanarklappen 
der  Aorta,  die  Ligatur  vom  Ursprung  der  Aorta  ^  Gm.  entfernt  und 
auf  y^  Durchmesser  verengt.  Die  Einführung  der  Nadel  in  die  Ven- 
trikelwand  hatte  insofern  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  als  nach 
Tödtung  der  Kaninchen  die  eingeführte  Nadel  nirgends  zu  finden  war. 
Bei  einem  Kaninchen  wurden  an  der  der  Einführung  entsprechenden 
Steile  zwei  gegenüberliegende  Stichöffoungen  constatirt.  Die  letztere 
Operation  dürfte  dahin  zu  verbessern  sein ,  dass  nach  dem  Einschnitt 

')  Dieser  Fall  ist  ausfuhrlicher  beschrieben  in  meinem  Aufsatze:  «lieber  den 
Zosammenbaog  zwiscben  Verengernog  der  Aorta  und  Erkranknog  des  Nie- 
renparenchyms** (S.  267). 
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ins  Pericardium  eine  an  einem  Ende  mit  einem  Häkeben  versehene 
Nadel,  ähnlich  wie  beim  Frosch  beschrieben,  eingeführt  wird.  Bei 
dem  Kaninchen  mit  der  experimentell  hervorgerufenen  Hypertrophie 
des  linfcen  Ventrikels  sowohl,  wie  bei  den  Kaninchen,  wo  die  Nadel 
eingeführt  wurde,  handelt  es  sich  zunächst  darum,  festzustellen,  wie 
sich  die  Querdurchmesser  der  einzelnen  Zellen  verhalten  zu  denen 
normaler  Kaninchen.  Zu  diesem  Zweck  wurden  bei  beiden  Arten 
Schnitte  an  bestimmten  Herzstellen  gemacht  und,  nachdem  sie  mit 
Kalilauge  in  einzelne  Zellen  zerlegt  waren,  die  letzteren  gemessen. 
Die  dabei  erhaltenen  Zahlen  ergeben  sich  aus  folgenden  Tabellen: 

Tabelle  I.  >) 
Normale   KaniDchen. 


No. 


I. 
2. 
3. 

4. 


Längs-     Qaer- 
dorcbmesser 
des  Herzens. 


Cm. 
2,5 
2,5 
2,8 
2,3 


Cm. 
2,3 
2,2 
2,7 
1,7 


Dicke  der 

Wandung  des 

linken   |  rechten 

Ventrikels. 


Cm. 
0,4 
0,6 
0,5 
0,55 


Cm. 

0,1 

0,13 

0,11 

0,12 


Qoerdorcbmesser  der  Zellen  aus 


der  Wand 

des 

linken 

Ventrikels. 


Mm. 
0,0094 
0,0100 
0,0098 
0,0106 


d.  Papillar- 

maskeln 

des  linken 

Ventrikels. 


Mm. 
0,0090 
0,0134 
0,0106 
0,0092 


Mm. 
0,0085 
0,0110 
0,0092 
0,0092 


d.  Papillar- 

moskeln 

d.  recbten 

Ventrikels. 


Mm. 
0,0085 
0,0100 
0,0092 
0,0098 


Tabelle  11. 
Operirte  Kanineben. 


Läogs-|  Qaer* 

durch  messer 

des 

Herzens. 


Dicke  der 
link,  jrecht 
Ventrikel- 
wand. 


Querdurchmesser  der  Zellen  aas 


d.Wand 

des 
linken 
Ventrik 


d.  Papil- 
larmus 
kein  des 
linken 
Ventrik. 


dem 
Conus 
der  Art. 

polm. 


d.  PapU 
larmus 
kein  des 
recbten 
Ventrik. 


Cffl. 
3,0 

2,6 

2,8 


Cm. 
3,0 

2,4 

2,7 


Cm. 
0,8 

0,53 

0,55 


Cm. 
0,15 

0,12 

0,13 


Mm, 
0,0108 

0,0088 

0,0112 


Mm. 
0,0114 

0,0086 

0,0110 


Mm 
0,0110 

0,0080 

0,0104 


Mm. 
0,0100 

0,0078 

0,0094 


Kaninchen  mit  verengter  Aorta,  nach 
2  Monaten  gestorben. 

Kaninchen  mit  in  den  link.  Ventr.  einge- 
führter Nadel,  nach  2^  Mon.  getodtet. 

Kaninchen  mit  in  den  link.  Ventr.  einge- 
führter Nadel,  nach  1  Monat  getodtet. 


')  Bei  der  Section  wurde  das  Herz  in  gewöhnlicher  Weise  aafgescbnitten ,  also 
2  Schnitte  an  den  Seiten,  dann  Schnitt  durch  die  Wand  des  recbten  Ven- 
triltels  mit  Schonung  der  Papillarmaskeln  in  die  Art.  pulmonalis,  dann  Schnitt 
an  der  Scheidewand  in  die  Wand  des  linken  Ventrikels  in  die  Aorta.  Die 
Dicke  de»  linken  Ventrikels  wurde  gemessen  in  der  Mitte  von  dem  beim 
Aofechseiden  des  Herzens  .  ans  der  Wand  des  linken  Ventrikels  gebildeten 
dreieckigen  Zipfel.     Hieraus  wurden  auch  Schnitte  iangs  des  Verlaufs  der 
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Aus  der  Tab.  1  sehen  wir,  dass  bei  KaniBcben  No.  2  und  4, 
weiche  dickere  Ventrikelwandungen  als  Kanioeben  No.  I  und  3 
haben«  auch  die  Qaerdurchmesser  der  Zellen  grosser  als  bei  den 
letztgenannlen  Kaninchen  sind;  nur  mit  Ausnaboie  der  Papillar- 
muskeln  des  linken  Ventrikels  beim  iUninchen  No.  4,  wo  sie  kleiner 
sind,  wie  bei  No.  3,  und  der  Zellen  aus  dem  Conus  der  Arteria 
pulmooaiis,  wo  sie  bei  den  beiden  letzten  Kanindien  gleieh  sind. 
Die  grösseren  Durchmesser  der  Zellen  erkttren  sieb  hier  wahrschein- 
lich aus  den  Unterschieden  in  Alter  und  in  der  Stirke  der  Musculatur. 
Im  Allgemeinen  konnte  man  dasselbe  an  Menseben  coostatiren.  Noch 
woUeD  wir  bemerken,  dass  das  VerbSltniss  der  Dicke  des  linken 
Ventrikels  zu  der  des  rechten  bei  Kaninchen  Tab.  I  durchschnittlich 
wie  4,25 : 1  ist,  dagegen  das  VerhSltniss  der  Zelleodurchmesser  des 
linken  und  rechten  Ventrikels  wie  1,105:  1.  Auf  dieses  VerhSltniss 
kommen  wir  spSter  noch  zurück. 

Vergleichen  wir  nun  die  Zahlen  der  Querdurchmesser  der 
Zellen  in  Tab.  1  und  11  mit  den  Zahlen  des  operirten  Kanincbens 
No.  1  in  Tab.  II,  so  sind  diese  bei  letzterem  im  Allgemeinen  grösser, 
wie  bei  den  anderen  Kaninchen,  jedoch  gleich  bei  diesen.  Fttr  den 
linken  Ventrikel  bei  Kaninchen  No.  4  und  für  den  Unken  Papillarmnskel 
bei  Kaninchen  No.  2  Tab.  I  ist  die  mittlere  Zahl  noch  grösser,  bei 
Kaninchen  No.  2  Tab.  I  gleich  in  Bezug  auf  den  rechten  Ventrikel 
und  Papillarmuskel.  Sodann  sind  die  Zahlen  bei  dem  operirten 
Kaninchen  No.  3  beinahe  gleich  mit  Kaninchen  No.  1 ,  indessen  bei 
dem  erstgenannten  ist  als  ganz  sicher  eine  Vergrösserung  des 
Herzens  nicht  zu  conslatiren.  Aber  wenn  man  auch  die  Dicke  der 
Wand  bei  dem  operirten  Kaninchen  No.  1  und  die  mittlere  Zahl  der 
Querdurch messer  der  Zellen  mit  denselben  durchschnittlichen  Zahlen 
von  normalen  Kaninchen  vergleichen  wollte^  so  stehen  dieselben  im 

Muskelfasern  gemacht  zum  Zerlegen  in  Kalilauge  för  die  Messung  der  Zellen. 
Am  rechten  Ventrikel  wurde  die  Dicke  gemessen  and  SchniUe  gemacht  am 
Conus  der  Arter.  pulmon.  Schnitte  zur  Zellenmessang  worden  aus  dem 
mittleren  Theil  der  Papillarmuskeln  längt  des  Varianfs  der  MoskelCMem  ge- 
macht. Die  in  den  Tabellen  aogegebeneD  Zahlen  siod  das  Mittel  Ton  je  20 
Durchmesser  der  Zellen.  Die  Mesaang  der  Zellen  selbst  wurde  nur  an  durch 
Zerlegen  yon  Kalilauge  erhaltenen  PrSparaten  Torgeoommen.  Die  Measoog 
an  längs  oder  quer  dem  Verlauf  der  Noskelfutni  geoaachteB  Schnitten  hat 
sich  als  ongenaq  erwiesen.  Das  hier  Gesagte  gilt  auch  bei  den  TkbeHen  der 
ncDscblichen  Harzen. 
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VerhältBiss  von  1,58:1  uad  1,04:1,  also  ein  Verhallen,  welches 
keineswegs  die  Zunahme  der  Dicke  der  Ventrikel  erklären  konnte. 
Aus  dem  Gesagten  müssen  wir  annehmen,  dass  die  Zunahme 
der  Herzmuskelmasse  bei  dem  operirten  Kaninchen  No.  1 
Dicht  auf  die  Vergrösserung  aller  Herzmuskelsellen  zu* 
rttckzu führen  ist.  Sucht  man  nach  den  anderen  Ursachen, 
welche  die  Hypertrophie  des  Herzens  erklären  könnten,  so  sind  die 
mikroskopischen  Befunde  mangelhaft  schon  deshalb,  weil  sie  nur 
an  einem  Kaninchen,  wo  das  Experiment  gelang,  gemacht  werden 
konnten.  Nach  Zerlegung  der  MuskelstUckchen  mit  Kalilauge  war 
auch  bei'  diesem  Kaninchen  der  ganze  Theilungsvorgang  an  den 
Kernen  der  Herzmuskelzeilen  mit  dem  Zellenwachstbum  selbst  und 
der  dabei  vor  sich  gehenden  Veränderung  der  Kerne  aus  runden  in 
längliche  zu  constatiren  Fig.  6  (a-e).  Ob  dies  indessen  öfters  als  bei 
normalen  stattfindet,  war  aus  diesem  einen  Falle  nicht  zu  schliessen. 
Bei  demselben  Kaninehen  ist  mir  aufgefallen,  dass  neben  gewöhn- 
lichen Muskelzellen  Fig.  7  (a)  auch  solche  vorkommen ,  die  ganz 
klein  sind.  [Querdurchmesser  0,004  (b)].  Neben  diesen  Zellen  fanden 
sich  cylindriscbe  St&ckchen  von  contractiler  Substanz  (c  Querdurch- 
messer 0,002)  (d  Querdurchmesser  0,003),  die  fOr  gewöhnlich  un- 
berücksichtigt gelassen  werden  konnten  als  Bruchstücke.  Nicht  in 
jedem  Fall  jedoch  ist  dies  so,  wenn  man  die  Dinge  genauer  be* 
trachtet.  Man  sieht  nehmlich,  dass  sie  ebenso  fein  gefranzte  Quercon- 
touren  haben  wie  alle  Herzmuskelzellen.  Von  den  kleinen  unter- 
scheiden sie  sich  nur  dadurch,  dass  ihnen  der  Kern  fehlt  und  sie 
1  Mm.  schmaler  sind ,  wie  die  Zellen  (d,  b).  Sie  hängen  mitunter 
mit  den  Bindegewebszellen  durch  kleine  Fädeben  (d)  zusammen 
oder  liegen  an  der  Seite  der  schon  ausgewachsenen  Herzmuskelzellen, 
manchmal  theilweise  durch  Intercellularsubstanz  von  der  Zelle  ge- 
schieden (a).  Diese  Dinge  kommen  auch  bei  normalen  Kaninchen 
vor,  auch  im  menschlichen  Herzen,  wo  ich  weiter  zu  forschen  suchte. 
Bei  den  Untersuchungen  am  pathologisch-anatomischen  Material 
über  die  Hypertrophie  des  Herzens  beim  Menschen  kommt  eine 
interessante  Vorfrage  in  Betracht,  nehmlich,  wie  sich  die  Muskeln 
verhalten  zu  der  Ernährung,  dem  Alter  des  Individuums  und  der 
vom  Muskel  geleisteten  Arbeit.  Die  beiden  letzteren  Fragen  lassen 
sich  entscheiden  einmal  aus  der  Grösse  der  Muskelzellen  an  den- 
selben Stellen  beim  Fötus^  bei  Kinderq  und  Erwiehsenen,  sodana 
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aus  der  Grösse  der  Zeilen  in  viel  und  wenig  thäligen  Muskeln  an 
demselben  Individuum.  Da  solche  Herzen,  die  als  wirklich  norn>al 
bezeichnet  werden  können,  nur  selten  zu  bekommen  sind,,  so  habe 
ich  diese  Frage  an  anderen  Muskeln  des  menschlichen  Körpers  zu 
lösen  gesucht,  wie  dies  aus  der  folgenden  Tabelle  hervorgeht: 


0 

Bicepa. 

Mas- 

seter. 

Attra- 
hens. 

Attol- 
iens. 

Retra- 
heos. 

Fötus  von  7  Monat 

Fötus  von  8  Monat 

Mädchen  von  1  Jahr 

Decrepite  Frau  mittleren  Alters      .     . 

Mann  von  starkem  Körperbau  mittleren 

Alters  

Mm. 

0,0048 
0,0052 
0,0068 
0,0136 

0,0188 

0,0186 

0,0230 

Mm. 

0,0048 
0,0058 
0,0070 
0,0138 

0,0164 

0,0160 

0,0200 

Mm. 
0,052 
0,0066 
0,0071^ 
0,0130 

0,0142 

0,0166 

Mm. 
0,0048 
0,0058 
0,0076 
0,0130 

0,0148 

0,0160 

Mm. 
0.0048 
0,0052 
0,0064 
0,0132 

0,0164 

0,0!  58 

Mann  von  starkem  Körperbau  mittleren 
Alters 

Mann  von  starkem  Körperbau  mittleren 
Alters,  an  Trichinose  gestorben  .     . 

Der  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Stärke  der  Muskelfasern 
lässt  sich  am  besten  entscheiden  aus  der  Grösse  der  Querdurchmes- 
ser  von  gleichwenig  thätigen  Ohrmuskein  bei  der  decrepiten  Frau 
und  den  gut  ernährten  Männern  von  demselben  Alter.  Der  Unter- 
schied ist  ziemlich  gross,  wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich  ist  Das 
Alter  der  Individuen  spielt  eine  sehr  bedeutende  Rolle  bei  der  Ent- 
Wickelung  der  Körpertheile  und  dies  letztere  thut  sich  auch  bei  der 
Grösse  der  MuskeUellen  sehr  stark  kund.  So  sehen  wir,  dass  schon 
bei  einem  Fötus  von  8*  Monaten  alle  Muskelfasern  bedeutend  grösser 
sind  als  bei  dem  Tmonatlichen.  Dieser  Unterschied  ist  noch  stärker 
bei  dem  Mädchen  von  1  Jahr.  Die  Grösse  der  Querdurchmesser  von 
Biceps,  Masseter,  Ohrmuskeln  sind  bei  den  beiden  Fötus  beinahe 
dieselben,  auch  sind  sie  dieselben  beim  einjährigen  Mädchen,  trotz- 
dem dass  hier  die  Muskeln  schon  längere  Zeit  geübt  waren;  bei  der 
decrepiten  Frau  ist  ein  Unterschied  gar  nicht  ausgesprochen.  Bei 
den  Männern  ist  ein  solcher  schon  zu  bemerken,  aber  nur  zwi- 
schen Biceps  und  Ohrmuskein;  zwischen  Ohrmuskeln  und  Masseter 
weniger,  ja  bei  dem  zweiten  Manne  in  der  Tabelle  gar  nicht  Bei 
diesem  Unterschied  bleibt  es  noch  immer  fraglich,  wie  viel  auf 
wirkliche  Arbeitsleistung   und   wie    viel   auf  die   vielleicht   bessere 

^)  Die  mittlere  Zahl  der  Querdarchmesser  der  Maskelfasern  ist  ton  je  20  Mes- 
sangeo  eotDommen. 
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Ernährung  der  Armmuscolatur  zarUckzuführen  18t,  wie  dies  hei  der 
decrepiten  Frau  und  den  gut  ernährten  Männern  aus  der  Gleichheit 
der  Stärke  der  Ohmnuskelfasern  hervorgeht.  Rommen  wir  nun 
aur  die  im  Anfang  hier  aufgeworfenen  Fragen  zurück,  so  können 
wir  dieselhen  nur  insofern  beantworten,  dass  die  Arheit,  welche 
die  Rörpermuskeln  leisten,  von  Einfhiss  auf  die  Stärke 
ihrer  Fasern  sein  könnte;  viel  mehr  aher  kommt  hier  die 
Ernährung  und  das  Alter  des  Individuums  in  Betracht. 
Ausserdem  sind  hier  die  Maasse  von  Muskelfasern  des  Biceps  und 
Masseter  eines  an  Trichinose  gestorbenen  Mannes  angeführt.  Der 
durch  die  Trichinen  bedingte  Reiz  war  im  Stande  eine  ziemlich 
starke  Vergrösserung  der  Durchmesser  der  Muskelfasern  zu  be- 
wirken. Die  in  der  Nähe  von  Trichinen  gelagerten  hatten  ihre 
Querstreifnng  verloren,  waren  blass,  zeigten  leicht  körnig  glänzende 
Beschaffenheit,  die  auf  Zusatz  von  Natronlauge  verschwand.  Die 
weiter  von  den  Trichinenkapseln  entfernten  Muskelfasern  hatten  un- 
deutliche, die  noch  weiter  gelegenen  deutliche  Querstreifung. 

Alle  hier  für  die  Stammmusculatur  erörterten  Fragen  lassen 
sich  im  Wesentlichen  auch  bei  der  Betrachtung  der  Herzmusculatur 
bestätigen. 

Tabelle  I.  <) 
Normale   Herzen. 


Hera. 

Linker  Ventrikel. 

Rechter  Ventrikel. 

QurrdurchmeMer  der  Zellen  aus 

1. 

3 

ä 

JC3 

2 

ä 

ja 

2 

n 

S 

Dicke 

der  Wand 

an  der 

S 

ä 
1 

Dicke 

der  Wand 

an  der 

=2.9    g 

SS 

9 

1 

9 
1 

OB 

« 

S 

9 

M 

4> 

S 

a    g 

^^9 

J- 

25g 

tu 

c 

0) 

s 
O 

a 

3 

0» 

9 

o 

n 

S 

•s. 

CO 

a 

3 

S 

m 

ü 

■^ 

II 

ll| 

a  r 

li| 

Cm. 

Cm. 

Gm. 

Cm. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

i. 

11 

11 

8 

^ 

V 

1.7 

M 

9 

8 

0,5 

0,4 

0,4 

0,0120 

0,0142 

0,0138 

0,0122 

27jähr.  Mann, 
an  Gehirntu- 
mor gestorben. 

i 

11 

10,5 

8 

ü 

'2 

UH 

1>3 

8 

7,5 

0,7 

0,6 

0,5 

0,0118 

0,0130 

0,0114 

0,0112 

30jähr.  Mann,  ?. 
stark.  Körper- 
bau, verschüt- 
tet beim  Bau. 

1. 

10,5 

10 

8 

5,5 

1.H 

1J 

1 

8 

7 

0,6 

0,6 

0,5 

0,0134 

0,0132 

0,01. HO 

0,0114 

21jäbr.  Dach- 
decker, herun- 
tergestürzt, von 
stark.  Korperb. 

1)  Die  Qaerdurcbmesser  des  linken  und  rechten  Ventrikels  wurden  an  ihrer  Basis 
zwischen  den  inneren  Wandseiten  gemessen;  die  Längsdurchmesser  ebenfalls 
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Efionern  wir  ans  an  die  Bonerfcung,  welche  bei  deo  Kutochen* 
tierzefl  gemacbt  wurde  Ober  das  Verbaheii  der  Dicke  der  Wand 
Yom  liflken  zam  reebten  Ventrikel,  und  im  Vergleich  damit  an  das 
Veiiialten  der  qoeren  Durchmesser  der  Zdlen,  welche  die  Ventrikel 
zusammensetzen,  und  betrachten  jetzt  das  Verhalten  bei  nomalea 
menschlichen  Herzen,  so  wird  dieses  2,8:1  und  1:1,008,  also  für 
die  Zellen  umgekehrt,  wie  es  l>eim  Kanindien  war.  Daraus  ersehen 
wir,  dass  die  Dicke  der  Ventrikelwand  im  normalen  Zustande  gar 
nicht  abbSngig  ist  ron  der  StXrke  der  queren  Durchmesser  der 
Zellen,  welche  sie  zusammensetzen,  wofon  sich  Jeder  auch  ohne 
Messung  und  Berechnung  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Beobachtungen 
überzeugen  kann.  Wir  wollen  jetzt  sehen,  oh  die  pathologische 
Veränderung  des  Herzens  auf  die  Querdorchmesser  der  Herzmuskel- 
zellen von  Einfluss  sein  kann. 

Beim  Vergleichen  der  in  Tabelle  11  (8. 47)  angegebenen  Zahlen 
der  Qoerdurchmesser  der  Zellen  mit  denjenigen,  welche  für  normale 
Herzen  angegeben  sind,  ergiebt  sich,  dass  sie  differiren  und  zwar 
sind  im  Durchschnitt  von  allen  Mf-ssnngen  im  normalen  Herzen  im 
linken  Ventrikel  und  in  linken  Papillarmuskeln  die  Zahlen  um  0,0005 
und  0,0008  grösser  als  in  hypertrophirten ,  dagegen  im  rechten 
Ventrikel  um  0,0002  kleiner  und  in  den  reebten  Papillarmuskeln 
gleich  gross.  Die  Maasse  der  Querdurchmesser  der  Zellen  sind  in 
den  einzelnen  Herzen  mit  einigen  Ausnahmen '  ziemlich  gleich  an 
allen  zur  Messung  genommenen  Stellen.  Sie  hingen  auch  theilweise 
zusammen  mit  den  Dimensionen  des  Herzens,  selbst  aber  stehen 
sie  nicht  im  directen  VerhSltniss  zu  diesen  z.  B.  Herz  No.  1 1  und 
No.  1  und  2.  Auch  scheint  ihre  Grösse  abhängig  zu  sein  von  dem 
Alter,  Herz  No.  9,  und  von  EntzUndungsvorgängen  im  Myocardium, 
wie  im  Herzen  No.  7  vom  Kind.  Da  die  Grösse  der  Durchmesser 
des  Herzens  doch   in    einigen   Fällen   mit    der  Vergrösserung   der 

an  der  inneren  Seite  der  Wandungen  yon  der  Spitze  bis  zum  Ursprung  der 
Aorta  und  Arteria  pulmonalis.  Zur  Messung  der  Querdorchmesser  der  Zelleo 
wurde  im  linken  Ventrikel  der  Papillarmuskei  generameo,  welcher  beim  Auf- 
schneiden des  Herzens  auf  dem  dabei  aus  der  Wand  des  linken  Ventrikels 
gebildeten  dreieckigen  Zipfel  bleibt;  im  rechten  Ventrikel  der  Papillarmuskei, 
welcher  von  der  forderen  Wand  und  vom  Septum  Tentricnlorum  entspringt. 
Das  hier  Gesagte  gilt  auch  ton  den  folgenden  Tabellen. 
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EndocardUis. 

Eodocarditis  omnium  TaWoIaram. 
Endocarditis  mitralis. 
Endocard.  cbron.  mitral,  et  recens 

vascolosa.  Atroph,  fosca  myocard. 
Pericardit.  —  Myocardit.  fibrosa. 

Endarteriitis  chronica. 

Endocard.  ^  Stenosis  ostii  ventric. 

sin.  —  Gangraena  polmon. 
Aorta  angosta.     Myocard.  paren- 

chymatosa  (Kind). 
Aorta  angosta.    Myocard.  paren- 

cbymatosa. 
Cor  poellae  chloroticae. 
Tbrombosis    parieUlis    atriorom. 

Apoplexia  sangoinea. 
Nephrit,  parench. 
Gangraena  pulmonum.   Bronchitis 

toberculosa  lig.  vocal.  dextr. 

3 

'p  api|snm 
-JB|[idcd   p 

ä  2  2  2  2    ZI 

agoooo      o 
oooo      o 

«o      o 

1  1 

O 

o 

©O         C»  00 
**  •-        CO  o» 

SS     ©§ 

©o       ©© 

g    S5 

©        © 
©        © 

1 

-9T|enoa][iMl 

o)  00  o  o      c« 

g  CO  C^  CO  *-          C« 

S  o  o  o  o      o 
o  cT-o  cT     o 

2     £ 

o      o 

o       © 

00 

o 
© 

c*  <«        ©  © 
M©        CO© 

©©     ©© 
©©     ©© 

§    3 

©        © 
©        © 

■- 
Q 

p  tipifsnui 
-Jüiiidffj  7 

Mm. 
0,0144 
0,0132 
0,0138 
0,0110 

0,0132 

o      o 
o      o 

o 
o 

©  -#      ©  Ol 

©©   ©s 

©  ©      ©  o 

2    Z 

©        © 
©        © 

s 
Cr 

■t|ai|iJitia\ 

D9!]UI|   3»p 

^lüw  jap 

Mm. 
0,0140 
0,0114 
0,0132 
0,0112 

0,0130 

2   n 

o      o 
o      o^ 

d> 

o 

o 

©  »«       00© 

CO  ©         <*  — 

©  ©      ©  © 

o  ©        ©© 

1    = 

O         © 
©         ©^ 

a 

u  oooo      o 

»^         CO 

o      o 

tn 
© 

CO  ©         CO  •♦ 

©©      ©cT 

an       © 
©      © 

g  »ft  O  tO  O         00 
U OOOO        o 

^      o- 

© 

•*  00         «  lO 

©©     ©© 

©      »^ 

©    ©^ 

gOO,^-ÄO^ 

u  oooo      «^ 

O»         CO 

o      o 

©- 

tn©       ©  © 

o©^       ©'©' 

©     ©^ 

©      © 

^5  »^  —  00  lO       00 

o      o 

00 

00       © 

^ooooo      o> 

o      «o 

an 

00 

irf-J"      ©00 

«     "^ 

'S 

V 

»^      o 

-^     o 

00 

© 

©                CO 

©^       ^^ 

©     *- 

-3   p 

so       »^ 

•^     o 

^ 

— ^00        »o 

an       «n 

<^  ^    siscg 

g       »o  »^           eo 

c^       -< 

* 

CJOOO  00*rt        o 

in 

00        Mf" 

© 

an                 »n 

©       © 

«sDOiqrtinp 

^  ^  o  o»  00      00 

o      o 

»^ 

i^  —        ©  00 

an 

«      o 

£ 

2 

^  «^  »«CO  ^        c» 

in 

© 

an 

00.»*      CO  oT 

c>      an 

'»gatnqsjnp 

H  »o  ^  CO  *-         ^ 
(.1?  «..  «^  «1^  V4           ^m 

•-        b«. 

*^ 

OCO         fi^-. 

d*        CO 

d 
^ 

mi  dieo  «^        »« 

«O            »n1 

00 

o©      -ici 

CO           «^ 

48 


a 


2 

>« 
S 


s 

CS 

.*  l 

m    l 

<^ 

-^ 

^ 

6 

u 

s  « 

0» 

^    » 

o. 

t:  MS 

s   . 

a 
.2 

H 

.52 
«5 

ii 

o  ^ 

^  TS 

•< 
.2 

'S 

Ss-E 

^    B 
jB   S 

•  § 

*~ 

0<  B 

U    CB 

s 

a 

i 

a 

&I 

2  1 
11 

2  S 

CS    ® 

•o 

s  5 

'"^  o 

|8 

n 

bs] 

bd 

bd 

w 

< 

-< 

-< 

o. 

•< 

-i-  i  S  J^ 

CO 

o 

«* 

*» 

»^ 

1^ 

o 

«o 

in 

o 

M         O.  S   13    «« 

«  ^ 

o> 

o 

■>* 

00 

t* 

o 

CO 

c» 

S    £  g  a  S 

B  — 

o 

o 

o 

S® 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

.  «'S  >• 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

er  Zell 

Conas 
r  Art. 
ilmoo. 

s 

•* 

CO 

aa 

g 

s 

^ 

«o 

S  -^ 

o 

»* 

o 

*^' 

S® 

o 

o 

o 

o 

o 

€> 

o 

o 

o 

•^      ^--S  o. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

O 

o 

o 

o 

1  tsll 
J  £g5g 

ec 

CO 

o 

€^ 

CO 

ta 

CO 

o 

kO 

CO 

fl2 

C( 

•«!• 

« 

o 

s 

*^ 

£® 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

I 

tji2.ä5 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

'S 

®  a  jj 

00 

t^ 

H« 

CO 

»^ 

o 

o 

o 

o 

t       .-üH^ 

«  *=* 

*^ 

WM 

c» 

« 

CO 

£^ 

c^ 

CO 

o 

Qu 

derM 
d.Hnl 
Veotr 

S  — 

§ 

•^ 

s<=t 

o 

o 

o 

o 

O 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

O 

o 

o 

o 

o 

1    MlldS 

J5 

•* 

•* 

»* 

»O 

CO 

CO 

»* 

CO 

«o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

^       -9111« 

as 

%a 

«o 

CO 

tf» 

^ 

•<• 

*« 

«o 

kO 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

1     -«.»«8 

j5 

CO 

•* 

CO 

*«• 

CO 

CO 

CO 

»o 

CO 

■s 

V 

o 

o 

o 

o^ 

o 

o 

o 

o 

o 

i  i 

J- 

k^ 

«o 

00 

CO 

CO 

oT 

O» 

a   ° 

%n 

uo 

CO 

»o 

lA 

So 

a      b 

QO 

QO 

a> 

00 

CO 

CO 

c^ 

o 

:es      a 

u 

«M 

J     *« 

«    -aziids 

e 

u  •" 

- 

-- 

^ 

-- 

- 

CO 

o 

*- 

•^ 

** 

^.     -aillW 

ä"*^ 

o«^ 

O 

QO 

1« 

o> 

»^ 

>o 

»^ 

•^ 

*^ 

CO 

o 

o 

c^ 

*^ 

-S 

** 

1« 

•* 

a 

5      «sey 

W 

C^ 

w 

CO 

*^ 

c^" 

c» 

J5     § 

*   c 

a"' 

»^ 

«O 

o 

CO 

iO 

t* 

od 

H 

.  u» 

»o 

tn 

lO 

lO 

.^« 

QO 

00 

o 

00 

«o 

«o 

oT 

o 

o> 

:eO        9 

u 

J     -o 

^        ^ 

»o 

lA 

lO 

l« 

kO 

3        £ 

OS 

Oi 

C^» 

o 

00 

l> 

o 

•* 

•r« 

S 

o    1 

«(^ 

^ 

*^ 

'^ 

*• 

BB 

11 

.  1« 

o 

CO 

»o 
o 

00 

t^ 

CO 

©♦ 

t«        9 

o  «-• 

*«* 

*^ 

^^ 

J     -o 

■iMMM 

6 

• 

c\ 

•    CO 

.   *<J 

\a 

CO 

It^ 

OO 

C3> 

ö 

z^            1 

^ 

49 


Zelieo  zusammenhängt,  so  wollen  wir  das  Verbfiltniss  zwischen  dem 
arithmetischen  Mittel  von  allen  Längs-  und  Querdurchmessern  der 
hypertrophischen  Herzen  (mit  Ausnahme  der  kindlichen  No.7und9) 
und  demselben  normaler  Herzen,  sodann  das  Verhältniss  zwischen 
dem  arithmetischen  Mittel  aller  Querdurchmesser  der  Zellen  bei 
hypertrophischen  und  normalen  Herzen  ausdrücken:  es  beträgt  für 
die  Durchmesser  des  Herzens  1,14 :  1,  für  die  der  Zellen  1 : 1,024. 
Auf  diese  Verhältnisse  kommen  wir  später  bei  einer  anderen  Gelegen- 
heit wieder  zurQck. 

Die  mittleren  Zahlen  der  Querdurchmesser  der  Zellen  sind  in 
Tabelle  111  im  linken  Ventrikel  und  seinem  Papillarmuskel  durch- 
schnittlich grösser,  wie  im  rechten  Ventrikel  und  seinem  Papillar- 
muskel, und  zwar  um  0,0002  bis  0,0009  Mm.,  dagegen  beim  Ver- 
gleichen aller  in  dieser  Tabelle  für  die  Zellen  angegebenen  Zahlen 
mit  denjenigen  normaler  Herzen  sind  letztere  um  0,0016  bis 
0,0025  Mm.  durchschnittlich  grösser.  Ausserdem  ist  auch  in  dieser 
Tabelle  zu  bemerken,  dass  die  mittleren  Zahlen  der  Zellen  in  den 
beiden  kindlichen  Herzen  No.  6  und  7  kleiner  sind ,  wie  bei  Er- 
wachsenen, besonders  stark  ausgesprochen  bei  dem  Kinde  von 
10  Jahren.  Die  Grösse  der  Zellen  in  den  einzelnen  Herzen  diflferirt 
an  allen  vier  Stellen  meistens  wenig.  Aehnlich  wie  in  Tab.  II  ist 
ihre  Grösse  theilweise  abhängig  von  den  Dimensionen  der  Herzen, 
wie  im  Fall  No.  9  und  4  im  Vergleich  zu  No.  2  und  3,  aber  das 
Verhältniss  ist  nicht  proportional  wie  z.  B.  No.  1  und  No.  4,  auch 
nicht  constant,  da  es  gerade  umgekehrt  vorkommt,  wie  No.  5  im 
Vergleich  zu  No.  1   und  4. 

Tabelle  IV. 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 


Linker   Ventrikel. 


Dicke  der 
Wand 
an  der 


Rechter  Ventrikel. 


Dicke  der 
Wand 
an    der 


<s 


Querdurchmesser  der  Zellen  aus 


der 

Mitte 

des 
linken 

Ven- 
trikels. 


d.  Papil- 
larmus- 
keln  d. 
linken 
Ven- 
trikels. 


des 
Conus 
der  Art. 
pulmo- 
nal is. 


d.Papil- 
larmus- 
keln  des 
rechten 
Ven- 
trikels. 


Cm. 

ri3^ 

1|10,5 

'11 


7 

5,5 

5,5 


Cm. 

1,3 
1,3 


11 
9 
9,5 


Cm. 

0,7 

1 


Mm. 


0,0132 
0,0108 
0,0122 


0,0166 
0,0110 
0,0127 


0,0225 
0,0106 
0,0128 


0,0151 
0,0106 
0,0116 


Ernphys. 
putmon. 


Archiv  f.  pathol.  An.it.  BJ.  LXII.  Hit.  1. 
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Die  Grösse  def  Querdurchmesser  der  Zellen  in  den  einzelnen 
Herzen  dieser  Tabelle  ist  an  den  verschiedenen  Stellen  ziemlich 
gleich  (mit  Ausnahme  von  No.  1).  Sie  steht  auch  in  einigem  Zu- 
sammenhange mit  der  Grösse  der  makroskopischen  Herzmasse. 
Wenn  wir  auch  hier  die  durchschnittlichen  Zahlen  der  Zeilenquer- 
durchmesser  mit  denen  der  Tabelle  normaler  Herzen  vergleichen, 
so  sind  sie  hier  im  rechten  Ventrikel  und  seinem  Papillarmuskel 
grösser  als  dort.  Ebenso  sind  in  dieser  Tabelle  die  mittleren 
Zahlen  für  den  rechten  Ventrikel  und  seinen  Papillarmuskel  durch- 
schnittlich grösser,  wie  die  für  den  linken  Ventrikel  und  seinen 
Papillarmuskel.  Allein  letztere  zwei  Verhältnisse  hängen  nur  von 
Fall  No.  1  ab ,  wo  die  Zahlen  überhaupt  viel  grösser  sind.  Stellt 
man  nur  die  Zahlen  von  Herz  No.  2  und  3  den  normalen  oder  in 
den  Herzen  No.  2  und  3  Zahlen  der  rechten  HerzhSlfte  denen  der 
linken  gegenüber,  so  werden  sie  im  Vergleich  zu  den  normalen 
viel  kleiner  und  die  rechte  Herzhälfte  steht  der  linken  beinahe 
gleich  (Unterschied  von  0,0003  zu  Gunsten  der  linken). 

Berücksichtigt  man   auch  in  Tabelle  V  dasselbe,  wie  bei   den 
hypertrophischen  Herzen,   so  sind  die  mittleren  Zahlen  der  Quer- 
durchmesser im  Vergleich  zu  den  Querdurchmessern  der  Zellen  in 
normalen  Herzen  beträchtlich  kleiner  und  zwar  an  allen  4  Stellen, 
wo  dieselben  gemessen  wurden.    In  einzelnen  Herzen  sind  auch  die 
Durchmesser  der  Zellen  ziemlich  gleich  gross;  ihre   Grösse  steigt 
im   Allgemeinen  mit  dem   Grösserwerden  der  graden  und    queren 
Durchmesser  des  Herzens.     Aus  zwei  Herzen  No.  2  und  No.  3,  wo 
die  Durchmesser  am  grössten  sind,  ist  in  Anbetracht  anderer  Herz- 
dimensionen zu  schliessen,  dass  diese  Herzen  hypertrophisch  waren 
und  die  Atrophie  sich  erst  später  hinzugeseilte.    Die  Zellen  weichen 
dabei  ihrer  Grösse  nach  wenig  von  dem  durchschnittlichen  Maass 
der  normalen  oder  hypertrophischen  Herzen  ab.     Besonders  aus- 
gesprochen ist  dies  in  Herz  No.  3,  wo  auch  die  Wandungen  dicker 
sind  und  die  Dilatation  der  Rammern  sich  weniger  kund  gab,  wie 
in   Herz  No.  2.     Das    Verhältniss    des    arithmetischen   Mittels   der 
Quer-  und  Längsdurchmesser  aller  normaler  Herzen  zu  den  atro- 
phischen (mit  Ausnahme  von  No.  2  und  3),  sodann  das  Verhältuiss 
des  arithmetischen  Mittels  der  Zellenquerdurcbmesser  der  normalen 
zu  den  atrophischen  Herzen  gestaltet  sich  für  die  Durchmesser  der 
Herzen  =  1,19  :  1,    für  die   Durchmesser  der  Zellen  =  1,3  :  1. 
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Erinnern    wir    uns   jetzt    der    umgekehrte»    Verhailnissc    bei    den 
hypertrophischen  Herzen  (1,14  :  2  und  1  :  1,024)  und  vergleichen 
wir  beide   mit  einander,  so   sehen  wir,   dass  trotzdem  bei  hyper- 
trophischen  Herzen   die   Zahl   für  die  Herzdurchmesser  relativ  zur 
normalen   grösser  ist,   wie  in  atrophischen,  der  Bruch  der  Zellen- 
durchmesser der  hypertrophischen   und   der  normalen  Herzen  ganz 
minimal  ist  im   Vergleich   zu   demselben    im    atrophischen  Herzen. 
In  diesen   letzteren  ist  er   grösser,    als    es   bei  der  Abnahme    der 
Durchmesser  atrophischer  Herzen  relativ   zu   normalen  nöthig  war. 
Das    hier    angegebene    VerhSltniss    ist    freilich    nur   als    ungefähr 
richtig  zu  betrachten,  da  Verschiedenes,  wie  Dicke  der  Wand,    Di- 
latation   der  Ventrikel    unberücksichtigt   gelassen    ist,    aber   es    ist 
deutlich    genug,    um    die    Abnahme    des   Herzvolumens    bei 
Atrophie   allein  aus  der  Abnahme    der   Durchmesser  der 
Herzmuskelzellen   erklären  zu   können.     Wenn  wir  bei  Be- 
trachtung aller  bei   der  Tabelle  der  hypertrophischen   Herzen    ge- 
machten Bemerkungen  erwägen,  dass  der  Durchmesser  der  Muskel- 
zellen  bei  hypertrophischen  Herzen   durchschnittlich   überall  kleiner 
gefunden   war  als  bei   normalen,    was    nur   aus    der   schlechteren 
Ernährung  der  durch  Krankheit  erschöpften  Individuen  mit  hyper- 
trophischen Herzen  zu  erklären  ist,   ferner,  dass   bei  jugendlichen 
Individuen  mit  hypertrophischen  Herzen  die  Herzmuskelzellen  kleiner 
sind,   wie  bei  Erwachsenen,   bei  dem  Vorhandensein  entzündlicher 
Vorgänge  am  Myocardium  aber  annähernd  gleich  mit  diesen  gefunden 
waren,   so  können  wir  daraus  entnehmen:   dass  die  Grösse  der 
Herzmuskelzellen   a)  vom  Alter,   b)  von  der  allgemeinen 
Ernährung,   c)  von   entzündlichen  Vorgängen   im  Herzen 
abhängig  ist.     Sie  steigt  nachweisbar  nicht   mit  Vermeh- 
rung  der  Arbeit,    die   bei   der  Bildung   hypertrophischer 
Herzen  ihnen  zukommt. 

Es  bleibt  noch  zu  besprechen  der  mikroskopische  Befund  der 
Vorgänge  an  den  Zellen,  welche  bei  Hypertrophie  des  Herzens  vor 
sich  gehen  können.  Leider  hat  derselbe  zur  Erklärung  dieses  Zu- 
standes  selbst  nur  wahrscheinliche  Resultate  ergeben. 

Bei'  mikroskopischer  Betrachtung  der  Herzmuskelzellen  nach 
Zerlegen  mit  Kalilauge  an  längs  des  Verlaufes  der  Herzmuskelfasern 
gemachten  Schnitten  kann  man  sehen  (Fig.  8),  dass  sie  mit  ovalen  (a) 
oder  runden  (b)  Kernen  versehen  sind.    Man  kann  sich  auch  über- 
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zeugen,  dass,  ähnlich  wie  bei  Kaninchen-  und  Froschherzen,  erstere 
solche  sind,  wo  das  Wachsthnm  schon  aufgehört  hat,  letztere  da* 
gegen  solche,  die  noch  im  Wachsthum  begriffen  sind.  Zu  diesen 
Studien  sind  besonders  Herzen  judendlicher  Individuen  geeignet,  wo 
Herzinuskelzellen  von  fettiger  Entartung,  Myocarditis  fibrosa  u.s.  w. 
nicht  befallen  sind.  Man  findet  Kerntheilung  aber  nur  in  Zellen  mit 
runden  Kernen  (c,  d),  weiterhin  in  denselben  Zellen  Wacbsthums- 
Vorgänge,  indem  sich  hierbei  die  Kerne  entfernen  und  allmählich 
ovale  Form  annehmen  (e,  f,  g).  Bei  deren  üebergang  ist  zu  consta- 
tiren,  dass  mitunter  an  einem  Ende  der  Zellen  noch  ein  runder 
Kern  vorhanden  ist;  an  anderen  ist  er  schon  oval,  manchmal  in 
seiner  nächsten  Umgebung  begleitet  von  feinen  Körnchen  (h);  oder 
der  Kern  ist  an  einem  Ende  der  Zelle  ein  ovaler,  an  dem  anderen 
rund  und  in  Theilung  begriffen  (i).  Aus  dieser  Theilung  und  dem 
nachherigen  Wachsthum  der  Zellen,  wie  es  hier  gezeigt  ist,  lässt 
sich  die  Entstehung  der  Zellen  mit  doppelten  Kernen  eher  erklären, 
als  nach  Kölliker  aus  der  Verwachsung  von  2  Zellen  mit  je 
einem  Kerne,  wovon  nirgends  Spuren  zu  finden  sind.  Was  nun 
die  Häufigkeit  der  Theilungsvorgänge  und  des  Wachsthums  der 
Zellen  anbetrifft,  so  habe  ich  sie  oft  gesehen  bei  Hypertrophie 
des  Herzens  jugendlicher  Individuen  und  mittleren  Alters;  auch 
schienen  mir  dieselben  hier  öfter  vorzukommen,  als  bei  Individuen 
desselben  Alters  ohne  Hypertrophie,  jedoch  war  der  Unterschied 
nicht  so  eclatant,  dass  man  mehr  als  die  Möglichkeit  bei  den 
ersteren  annehmen  könnte.  Diese  Grenze  haben  auch  nicht  die 
Beobachtungen  überschritten,  welche  in  Bezug  auf  Zellenneubildung 
gemacht  wurden.  Schon  bei  Kaninchenherzen  wurde  hingewiesen 
auf  die  Ungleichheit  der  Grössen  mancher  Muskelzellen,  und  auch 
auf  die  den  kleinsten  Zellen  aussen  anliegenden  cylindrischen 
Stückchen  von  contractiler  Substanz  (Fig.  3).  Sie  sind  isolirt  zu 
finden  (a  Länge  0,020,  Breite  0,003),  oder  in  Zusammenhang  mit 
einzelnen  Zellen  an  ihren  queren  Contouren  (b  Länge  0,012, 
Breite  0,006)  oder  an  dem  Längscontour,  mitunter  auch  im  Zu- 
sammenhang mit  Intercellulargewebe  (c),  oder  das  cylindrische  Stück- 
chen sitzt  in  einer  Abstufung  der  Zelle  selbst  (d).  Sie  sind  auch 
von  Herzmuskelzellen  (Fig.  10)  an  einigen  (a)  oder  an  allen 
Seiten  (b)  umgeben  zu  finden  und  dann  durch  Berührung  des 
Deckgläschens  mit  der  Nadel  aus  dieser  Gruppe  isolirt  worden  (c). 
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Sie  haben  einen  gefranzten  Rand,  durch  welchen  sie  sich  von  den 
daneben  vorkonannenden  ßruchstückchen  unterscheiden.  Durch  die 
Einwirkung  der  Kalilauge  allein  werden  sie  wahrscheinlich  öfters 
ohne  Querstreifung  gefunden,  schon  dann,  wenn  die  andere  Musculatur 
noch  ganz  deutliche  Querstreifen  besitzt.  Nach  Zerlegen  der  Prä- 
parate mit  Salpetersäure  werden  ganz  ähnliche  Bilder  gefunden. 
Macht  man  feine  Schnitte  längs  des  Verlaufes  der  Herzmuskelfasern, 
legt  sie  auf  den  Objectträger,  zerrt  daran  mit  der  Nadel  etwas  der 
Quere  nach,  setzt  dazu  einen  Tropfen  Kalilauge,  lässt  das  Präparat 
einige  Stunden  liegen  und  untersucht  nun,  nachdem  man  es  mit 
dem  auf  einem  ParaffinstUckchen  ruhenden  Deckglas  zugedeckt  hat, 
dasselbe,  so  sieht  man  deutlich  die  bekannten  qn^en  Anastomosen 
der  Autoren.  Ihre  Querdurchmesser  sind  verschieden;  die  kleinsten 
sind  0,001  —  0,003  Mm.  gross,  und  an  einigen  Stellen,  wo  sie  mit 
benachbarten  Muskelfasern  in  Verbindung  treten,  kann  man  sehen, 
dass  sie  nicht  nur  an  einem  Ende,  sondern  auch  an  beideü  durch 
natürliche  Querspalten  von  den  Muskelfasern  abgetrennt  sind  (d). 
An  versilberten  Schnitten  von  Herzen  wurden  neben  grossen  auch 
ganz  kleine  gefurchte  Felder  gefunden  (e).  Ob  diese  letzteren  nur 
die  Bedeutung  von  ganz  kleinen  Zellen  haben,  oder  ob  sie  nur  als 
Theile  von  gewöhnlichen  Zellen,  deren  übriger  Theil  von  anderen 
darauf  liegenden  bedeckt  ist,  aufzufassen  sind,  muss  ich  dahin  ge- 
stellt sein  lassen,  ebenso  wie  die  Frage,  ob  die  Bruchstücke  der 
Herzmuskelzellen  nach  Behandlung  mit  Reagentien  auch  in  Form 
von  den  beschriebenen  cylindrischen  Stückchen  aus  contractiler 
Substanz  auftreten  können.  Ich  habe  solche  Stückchen  in  nor- 
malen und  hypertrophischen  Herzen  gesehen,  besonders  gut  bei 
jugendlichen  Individuen,  wo  das  Myocardium  nicht  fettig  oder  anders 
entartet  war.  Im  atrophischen  Herzen  sind  sie  weniger  zu  finden. 
Wenn  die  beschriebenen  Stückchen  aus  contractiler  Substanz  keine 
Bruchstücke  sind,  so  verdienen  sie  gewiss  Aufmerksamkeit  bei 
weiteren  Untersuchungen. 

Wir  kehren  schliesslich  nach  allem  Gesagten  wieder  zu  den 
Fragen  zurück,  welche  im  Anfang  dieser  Arbeit  über  das  Wesen 
der  Herzbypertrophie  gestellt  wurden.  Wir  können  nur  die  erste 
davon  mit  Sicherheit  beantworten,  nehmlich  dahin,  dass  die  Herz- 
hypertrophie nicht  auf  Vergrösserung  aller  Herzmuskel- 
zellen beruht.     Es  kommt  hier  wahrscheinlich  in  Betracht  ge« 
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steigertes  Wachsthum  von  schon  präexistirendeo,  noch  jungen  Zellen, 
vielleicht  auch  Zellenneubildung.  Die  zwei  letzteren  Annahmen 
begründen  sich  darin,  dass  die  Herzhypertrophie  doch  mehr  in  den 
mittleren  und  jungen  Jahren  ihre  Entstehung  hat,  auch  ihre  aus- 
gebildetsten Formen  meistens  diesem  Alter  zu  verdanken  sind.  Wo 
durch  physiologische  Entwickelung  des  Individuums  alle  Anreize  zu 
gesteigertem  Wachsthum  begünstigt  werden  0  und  wo  Hypertrophie 
des  Herzens  auch  im  höheren  Alter  gefunden  wird,  bleibt  immer 
die  Frage,  ob  sie  nicht  aus  jüngeren  Jahren  datirt  und  wie  viel 
von  der  Ausbildung  des  Prozesses  auf  diese  letzteren  zurückzu- 
führen ist.  Vielleicht  wird  sich  dabei  ergeben,  dass  im  höheren 
Alter  nur  Dilatationen  des  fferzens  vorkommen,  was  hier  zu  den 
bMufigeren  Sectionsbefunden  gehört. 

Es  bleibt  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig,  um  das  schwierige 
Thema  vom  Wesen  der  Herzhypertrophie  zum  Abschluss  zu  bringen. 
Nach  meinen  Erfahrungen  ist  am  ehesten  noch  ein  experimenteller 
Weg  vorzuschlagen,  wo  das  Alter  des  experimentirten  Thieres  und 
genau  die  Zeit  des  zum  Experiment  vorgenommenen  Eingriffs  zu 
bestimmen  sind.  Wichtig  ist  es,  dass  man  zum  Vergleich  genug 
Exemplare  von  normalen  Thieren  verschiedenen  Alters  bat,  da  wir 
bis  jetzt  nur  wenig  Anhaltspunkte  haben,  um  bei  Individuen  das 
physiologische  Wachsthum  des  Herzens  von  dem  pathologischen  bei 
Hypertrophie  zu  unterscheiden.  Es  scheint  mir  möglich,  dass 
sich  die  letztere  lediglich  auf  gesteigertes  Wachsthum  in  späterer 
Periode  reduciren  wird.  Daher  wären  die  Untersuchungen  vor- 
Ibeilhaft  zu  beginnen  mit  den  wenig  umständlicheren  über  das 
normale  Wachsthum  des  Herzens,  welches,  wie  ich  betonte,  bei 
Kindern  theilweise  von  der  Vergrösserung  der  Zeilen  abhängig  ist. 
Mag  das  hier  Vorliegende,  wo  schon  die  Methoden  und  die  Richtung 
der  Untersuchung  geprüft  wurden,  zu  weiteren  experimentellen 
Forschungen  über  die  Hypertrophie  des  Herzens  als  Einleitung 
dienen. 

I)  Vircbow,  a.  a.  0.  S.  10. 


56 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  I. 

Fig.  1-4  u.  6—9  Vergrösgcrg.  400;  Fig.  3  (g),  Fig.  5  u.  Fig.  10  Vergrösserg.  300. 

Fig.  ].  Muskelzelien  aus  dem  Herzen  des  Frosches,  a  Zelle  mit  läDgiicbem  Kern, 
b  Zelle  mit  rundem  Kern,  c  Zelle  mit  Fortsätzen,  Kerne  rand.  d  Zelle 
mit  Fortsätzen,  Kern  länglich. 

Fig.  2.  Tbeiiong  des  Kernes  in  der  wachsenden  Muskelzelle  des  Froscbberzens. 
a  Zelle  mit  2  Kernkorperchen.  b  Zelle  mit  getheiltem  Kern,  c  Wachsende 
Zelle  mit  2  runden  Kernen,  d  Weiter  im  Wachsthum  vorgeschrittene 
Zelle,  Kerne  oval. 

Fig.  3.  Aus  dem  Herzen  des  Frosches  mit  der  Ligatur  um  den  Stamm  der  Aorta; 
nach  2  Monaten  getodtet.  a  Kern  ohne  sichtbares  Protoplasma,  b  Rande 
Zelle,  Protoplasma  sehr  blass.  c  Spindelförmige  Zelle,  Protoplasma  sehr 
blass.  d  Zelle  mit  2  Kernkorperchen.  e  Runde  Zelle  mit  getheiltem  Kern, 
f  Spindelförmige  Zelle  mit  getheiltem  Kern,  g  Eine  Gruppe  von  Zellen 
und  Kernen. 

Fig.  4.  Aus  dem  Herzen  des  Frosches  mit  der  Ligatur  um  den  Stamm  der  Aorta; 
nach  3  Monaten  getodtet.  a  Säume  aus  Muskelsubstanz  isolirt  gefunden, 
b,  c,  d  Dieselben  Säume  im  Zusammenhang  mit  rundem  Kern  oder  spin- 
delförmigen Zellen,  e,  f,  g  Dieselben  Säume  im  innigeren  Zusammenhang 
mit  den  Kernen,  h  Saum  aus  contractiler  Substanz,  an  dessen  Seite  eine 
Reihe  von  Kernen  dicht  anliegt.  (Frosch  mit  der  Ligatur  um  die  linke 
Aorta,  nach  4^  Monat  getodtet.) 

Fig.  5.  a  Reihe  von  Kernen  zwischen  Muskelzellen  (aus  dem  Herzen  des  Frosches 
mit  der  Ligatur  um  den  Stamm  der  Aorta,  nach  6  Wochen  getodtet). 
b  Haufen  von  Kernen  zwischen  Muskelzellen  (aus  dem  Herzen  des  Frosches 
mit  der  Ligatur  um  die  linke  Aorta ,  nach  2|  Monat  getodtet). 

Fig.  6.  Muskelzellen  aus  dem  Herzen  des  Kaninchens  No.  1  Tab.  IL  a  Zelle, 
Kern  mit  2  Kernkorperchen.  b  Zelle  mit  getheiltem  Kern,  c  Zelle,  wo  der 
Theilungsvorgang  des  Kernes  weiter  vorgeschritten  ist.  d  Ausgewachsene 
Zelle  mit  länglichen  Kernen. 

Fig.  7.  Muskelzellen  aus  dem  Herzen  des  Kaninchens  No.  \  Tab.  IL  a  Aasge- 
wachsene Zelle,  an  deren  Seite  ein  cylindrisches  Stückchen  aus  contractiler 
Substanz  liegt,  theil weise  durch  Intercellulargewebe  geschieden,  b  Ganz 
kleine  Zelle,  c  Cylindrisches  Stückchen  aus  contractiler  Substanz,  isolirt 
gefunden,  d  Cylindrisches  Stückchen  aus  contractiler  Substanz,  im  Zu- 
sammenhange mit  einer  Rindegewebszelle. 

Fig.  8.  Muskelzellen  aus  dem  Herzen  No.  6  Tab.  III.  a  Zelle  mit  länglichem  Kern, 
b  Zelle  mit  rundem  Kern,  c,  d  Zellen  mit  in  Theilung  begriffenen  Kernen, 
e,  f,  g  Wachsende  Zellen  mit  allmählicher,  dadurch  entstehender  Entfernung 
der  Kerne,  die  ihre  Form  aus  runden  in  ovale  ändern,  h  An  einem  Ende 
der  Zelle  ist  der  Kern  schon  oval,  am  anderen  noch  rund,  i  An  einem  Ende 
der  Zelle  ist  der  Kern  oval,  am  anderen  rund  und  noch  in  Theilung  begriffen. 
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Fig.  9.  ÄQ8  einem  bypertrophiscben  Herzen  mit  Endocarditis  chronica,  a  Cylin- 
driscbes  Stückchen  von  contractiler  Sabatanz,  isolirt  gefooden.  b  Daaaelbe 
im  Zusammenhang  mit  dem  queren  Contoor  der  Zelle.,  c  Daaaelbe  liegt 
in  einer  Abstufung  der  Zelle,  d  Dasselbe  liegt  in  einer  Abstufung  der 
Zelle,  tbeilweise  durch  Intercelluiarsubstanz  geschieden. 

Fig.  10.  Aus  einem  hypertrophischen  Herzen  mit  Aorta  angosta.  a  Cylindriscbes 
Stückchen  von  contractiler  Substanz ,  an  einigen  Selten  von  Zellen  um- 
geben, b,  c  Dasselbe  an  allen  Seilen  von  Zellen  umgeben,  d  Schnitt 
längs  des  Verlaufes  der  Herzmuskelfasern,  in  Kalilauge  macerirt.  e  Der- 
selbe mit  Arg.  nitric.  gefärbt. 
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Die  Bildungsstätte  der  Harns&are  im  Organismus '). 

Von  Dr.  C.  Pawlinoff  in  Moskau. 
(Hierzu   Taf.  H.) 


Dem  Harnstoffe  des  Menschen  und  der  fleischfressenden  Thiere 
entspricht  im  Harne  der  Vögel  und  gewisser  Reptilien  die  Harnsäure, 
ein  Product,  unter  dessen  Gestalt  ebenfalls  fast  aller  dem  Organis- 
mus entzogene  Stickstoff  (abgesehen  von  dem  Stickstoff  der  £x- 
cremente),  nach  den  Analysen  Meissner's  fast  aller  Stickstoff  des 
aus  dem  Darmkanal  in  das  Blut  gelangten  Eiweisses  ausgeschieden 
wird.  Dieser  Stoff  hat  folglich  für  den  Organismus  der  V5gel  und 
vieler  Reptilien  eine  ebenso  hohe  Wichtigkeit,  wie  der  Harnstoff 
für  den  Organismus  des  Menschen  und  der  fleischfressenden  Thiere. 

Seit  der  Entdeckung  der  Harnsäure  in  dem  Harne  der  VOgel 
durch  Fourcroy  und  Vauquelin  wurden  bis  zum  Jahre  1848 
keine  Versuche  gemacht,  die  Frage  von  der  Bildungsstätte  der  Harn- 
säure auf  experimentellem  Wege  zu  lösen.  Strahl  und  LieberkUhn') 
liessen  sich  von  Pr^vost's  und  Dumas'  Methode  bestechen  und 
wandten  dieselbe  auch  zur  Lösung  der  Frage  nach  der  Bildungsstätte 
der  Harnsäure  im  Organismus  an.    Sie  forschten  nach  Ablagerungen 

')  S.  Vorlaufige  Mittheilung.     Centralbl.  für  d.  med.  Wisseosch.    1873.  No.  16. 
')  Strahl  ODd  Lieberkühn,  Harosaare  im  Blute  etc.  1848. 
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van  Harnsäure  im  Blule  nephrotomirter  Frösche,  Hunde  und  KaUen 
und  nahmen  die  Bildung  der  Harnsäure  ausserhalb  der  Nieren  als 
bewiesen,  als  es  ihnen  (während  sie  keine  Harnsäure  im  Blute 
der  nepbrotomirten  Frösche  und  Hunde  fanden)  durch  die  Murexid- 
Reaction  gelang,  das  Vorbandensein  von  Harnsäure  im  Blute  ne- 
phrotomirter Katzen  nachzuweisen*  Der  Versuch,  im  normalen 
Blute  von  Hühnern  und  Tauben  (2—4  Unzen  Blut)  Harnsäure  zu 
finden,  dessen  Gelingen  die  von  ihnen  aufgestellte  These  unterstützt 
hätte,  misslang;  Strahl  und  Lieberkühn  sehen  jedoch  in  diesem 
Umstände  nicht  eine  Widerlegung  ihrer  Ansicht,  sondern  erklären 
das  Fehlschlagen  des  Unternehmens  durch  die  Mangelhaftigkeit  der 
bei  der  Analyse  des  Blutes  angewandten  Methode. 

Es  ist  begreiflich,  dass  derartige  Untersuchungen  Niemand  über- 
zeugten, um  so  mehr,  als  die  neue  Hypothese  gleich  beim  ersten 
Schritte  auf  Verhältnisse  stiess,  welche  sie  allem  Anscheine  nach 
nichtig  machten:  Im  normalen  Blute  der  Vögel  wurde  keine  Harn- 
säure vorgefunden,  —  folglich  konnte  auch  keine  ausgeschieden 
werden.  So  geben  diese  Untersuchungen  nicht  einmal  zu  einer 
Gontrole  Gelegenheit.  Sonst  ist  vor  Zalesky  auf  nichts  weiter 
hinzuweisen. 

Wenn  man  den  Secretionsprozess  von  üarnstoff  und  Harnsäure 
in  physiologischer  Beziehung  vergleicht,  so  sieht  man,  dass  im  Se- 
cretionsprozess von  Harnsäure  bei  Vögeln  und  gewissen  Reptilien 
eine  Erscheinung  zu  Tage  tritt,  welche  beim  Secretionsprozess  von 
Harnsäure  bei  den  fleischfressenden  Tbiereo  fehlt.  Es  ist  dies  die 
Erscheinung  der  zuerst  von  Galvani  beobachteten  harnsauren  Ab- 
lagerungen, welche  darin  besteht,  dass,  wenn  man  durch  Unterbin- 
dung der  Harnleiter  bei  Vögeln  und  Reptilien  die  Ausscheidung 
der  Harnsäure  verhindert,  dieselbe  in  verschiedene  Organe  eintritt 
und,  eine  unlösliche  Form  annehmend,  sich  in  den  Geweben  in 
Gestalt  eines  weissen  Pulvers  ablagert;  auf  diese  Weise  sehen  wir, 
so  zu  sagen,  bei  Betrachtung  dieser  Erscheinung  den  Secretions- 
prozess selbst. 

Sehen  können  wir  in  gleicher  Weise  den  Secretionsprozess  von 
Harnstoff  nicht,  denn  letzterer  bildet  bei  Ansammlungen  im  Organis- 
mus nicht  ähnliche  sichtbare  barnsaure  Ablagerungen;  es  ist  daher 
erklärlich,  dass  zur  Lösung  der  Frage  nach  der  Bildungsstätte  des 
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Harnstoffs  im  Organismus,  in  Ermangelung  eines  anderen,  nur  der 
chemische  Weg  eingeschlagen  wurde;  unbegreiflich  bleibt  es  dagegen, 
warum  die  Forscher  die  Erklärung  des  Entstehens  der  Harnsäure 
im  Organismus  auf  demselben  verhältnissmlissig  ohnmächtigen  Wege 
zu  finden  bemüht  waren,  während  jene  Erscheinungen  von  harn- 
sauren Ablagerungen  ein  festes  Fundament  für  eine  dankbare  und 
genaue  Behandlung  dieser  Frage  darboten.  Für  die  chemische 
Analyse  ist  es  ganz  gleich,  ob  die  Ansammlungen  in  einer  für  das 
Auge  sichtbareu  oder  unsichtbaren  Gestalt  vor  sich  gehen,  während 
eben  erst  diese  ihre  Sichtbarkeit  den  Mikroskopisten  und  Physiologen 
zur  Theilnahme  an  der  Lösung  der  Frage  berechtigt.  So  kann 
der  Mikroskopist  entscheiden,  in  welchen  Geweben,  Organen  oder 
Gefössen  —  den  Lymph-  oder  Blutgefässen  —  sich  die  Ablage- 
rungen ausscheiden;  ist  dieses  bekannt,  so  kann  man  auf  die 
Quelle  schliessen,  aus  der  das  Material  zu  den  Ablagerungen  ent- 
springt. Der  Physiologe  kann  jedoch  dadurch,  dass  er,  nach  Ent- 
fernung der  Nieren  aus  dem  Organismus,  untersucht,  ob  Ablage- 
rungen entstehen  oder  nicht,  direct  beweisen,  ob  die  Nieren  (in 
denen  man  das  Organ  derselben  verrouthete)  an  der  Bildung 
dieser  Ablagerungen  Theil  nehmen  oder  nicht. 

Die  Existenz  von  Ablagerungen  nach  Entfernung  der  Nieren 
aus  dem  Organismus  würde  es  über  jeden  Zweifel  erheben,  dass 
die  Harnsäure  auch  ohne  ihre  Hilfe  sich  im  Organismus  bilden  kann. 

Zalesky  hat  in  seiner  Arbeit  über  die  Harnsäure  zuerst,  auf 
Hoppe 's  Anregung,  neben  der  chemischen  zugleich  auch  diese 
Metboden  auf  die  Lösung  der  Frage  angewandt,  seine  Schlüsse 
kann  man  jedoch  mit  einigen  von  ihm  erhaltenen  Daten  nicht  in 
Einklang  bringen;  diese  Widersprüche,  nebst  'einigen  schon  von 
Seiten  neuerer  Forscher  widerlegten  Ungenauigkeiten  Zalesky 's, 
zeugten  davon,  dass  die  Frage  noch  lange  nicht  zum  Abschluss 
gebracht  sei,  sondern  noch  erneuter  Untersuchungen  bedürfe. 

Auf  Professor  Babuchins  Anregung  stellte  ich  denn  auch 
in  seinem  Laboratorium  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an,  deren 
Zweck  war,  die  Bildungsstätte  der  Harnsäure  im  Organismus  zu 
bestimmen.  Bevor  ich  die  Darlegung  meiner  Untersuchungen  und 
ihrer  Resultate  beginne,  muss  ich  ausführen,  in  welchem  Stadium 
ich  die  Frage  vorgefunden  habe  und  durch  welche  Untersuchungen 
sie  in  dasselbe  veraet^t  worden  ist;  dann  werden,  nach  Ver^leichung 
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dieser  Untersuchungen,  auch  die  nächsten  Motive  für  meine  Forschun- 
gen bestimmter  zu  Tage  treten. 

Bei  der  Darlegung  der  historischen  Entwicklung  dieser  Frage 
bin  ich  nur  bis  zu  den  Untersuchungen  Zalesky's  gekommen,  da 
seine  Schlüsse,  als  von  Niemandem  direct  widerlegt,  eben  auch 
das  gegenwärtige  Stadium  der  Frage  kennzeichnen;  mit  der  Dar- 
legung derselben  will  ich  denn  auch  beginnen. 

ZaleskyO  sagt:  die  Nieren  sind  active  secernirende  Organe, 
sie  produciren  selbständig  die  Harnsäure  —  und  zwar  nicht  im 
Anfange,  sondern  im  weiteren  Verlaufe  der  Hamkanälchen. 

Zalesky  gründet  seine  Annahme  hauptsächlich  auf  Vergleichung 
der  Experimente  von  Nephrotomie  und  Unterbindung  der  üreteren 
bei  Schlangen;  er  deutet  dieselbe  so:  Wenn  die  Nieren  —  das 
die  Harnsäure  bereitende  Organ  —  entfernt  sind,  so  treten  die  Ab- 
lagerungen in  äusserst  geringem  Grade  auf,  blos  an  der  Stelle,  wo 
die  Nieren  lagen;  wenn  jedoch  die  Nieren  im  Organismus  bleiben, 
so  fahren  sie  fort  Harnsäure  zu  bereiten,  welche  (nach  Unterbindung 
der  Harnleiter)  denn  auch  in  dem  Organismus  übergebt  und  daselbst 
fast  überall  ungeheure  Mengen  von  Ablagerungen  bildet.  Ferner 
hält  er  die  mikroskopische  Nachweisung  der  Ablagerungen  in  den 
Nieren,  ihr  erstes  Erscheinen  und  die  Art  der  Verbreitung  der  Ab- 
lagerungen, wie  auch  den  Umstand,  dass  sich  im  normalen  Blute 
der  Vögel  die  Harnsäure  nicht  auffinden  lässt,  für  Erscheinungen, 
welche  die  Thatsache  der  Harnsäure-Bildung  in  den  Nieren  eben- 
falls bestätigen. 

Diese  Forschungen  Zalesky's  fanden  bald  Gegner,  welche  in 
der  Tbat  einige  Ungenauigkeiten  aufdeckten.  So  wies  Meissner*), 
welcher  hinsichtlich  der  Bildungsstätte  des  HarnstofiFes  anderer  Mei- 
nung als  Zalesky  ist,  auf  die  Wichtigkeit  des  Factums  hin,  dass 
die  Analyse  im  normalen  Blute  der  Vögel  und  gewisser  Reptilien 
keine  Harnsäure  nachweist;  ferner  macht  er  darauf  aufmerksam, 
dass  Zalesky 's  Experimente  einer  so  wichtigeu  Thatsache  nicht 
entsprächen.  Zalesky  nahm  nehmlich  eine  zu  geringe  Quantität 
Blut  (5,938  Gr.  Blut  von  6  Nattern,  43,341  Gr.  von  einem  Huhn 
und  96,752  Gr.  von  einer  Gans).  Schon  Strahl  und  Lieberkühn 
fanden   in    ähnlichen  Quantitäten  Blut   von  Hühnern    und  Tauben 

>)  Zalesky,  UDtersocbangen  Sber  den  arämischen  Prozess  etc.  1865. 
3)  G.  Meissner,  Henle  u.  Pfeaffer's  Ztscbrft.   Bd.  XXXI. 
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(2— 4  Unzen)  keine  HarnsSure  und  rielhen,  bei  weiteren  Unter- 
suchungen sich  einer  grosseren  Menge  Blutes  zu  bedienen.  Ueber* 
haupl  hätte  auf  die  Analyse  um  so  mehr  Sorgfalt  gewendet  werden 
müssen,  als  schon  Scherer  und  Strecker  über  das  Vorkommen 
Yon  Harnsäure  im  Ochsenblute  Andeutungen  gegeben  haben,  von 
denen  Zalesky  wusste. 

Meissner  nahm  mehrßlut:  In  300 Com.  Blut  von  10  reich* 
lieh  mit  Gerste  gefütterten  Hübneru  und  in  475  Gem.  Blut  von 
15  Hübnern  fand  er  Harnsäure;  in  550  Gem.  Blut  von  18,  lange 
Zeit  mit  Fleisch  gefütterten  Hübnern,  bestimmte  er  sogar  ihre 
Quantität:  0,017  Grm.  Auf  diese  Weise  entzog  Meissner  der  Hypo* 
these  Zalesky's  einen  ihrer  Grundpfeiler.  Da  er  jedoch  ausschliess- 
lich auf  dem  Boden  der  chemischen  Analyse  stehen  blieb,  so  Hess 
er  die  übrigen  Grundpfeiler  von  Zalesky 's  Hypothese  unerschüttert. 
Die  Lösung  der  vorliegenden  Frage  (nach  der  Bildungsstätte  der 
Harnsäure)  glaubte  er  auf  folgendem  Wege  zu  finden:  Er  suchte 
nach  Harnsäure  in  verschiedenen  Organen  und  fand  hiervon  die 
grösste  Quantität  in  der  Leber,  in  den  anderen  Organen  jedoch  (den 
Lungen,  Muskeln  u.  s.  w.)  fast  gar  keine;  hierdurch  glaubt  er  sich 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  im  normalen  Zustande  die  Leber 
des  Huhns  die  Hauptbildungsstätte  und  Quelle  der  Harnsäure  sei, 
von  wo  aus  sie  durch  das  Blut  in  die  Nieren  übergeführt  und  durch 
die  letzteren  abgesondert  werde.  Mit  dieser  Hypothese  M  eis  sn  er 's 
kann  man  sich  jedoch  nicht  begnügen,  da  die  ihr  zu  Grunde  lie- 
gende Annahme  ^)  nicht  bewiesen  ist  und  schwerlich  bewiesen  wer* 
den  kann. 

Endlich  sind  noch  aus  der  Zahl  von  Arbeiten,  welche  in 
letzter  Zeit  über  die  uns  beschäftigende  Frage  erschienen  sind,  die 
Untersuchungen  von  Ghrzonszczewsky  *)  zu  berücksichtigen. 
Seine  Untersuchungen  wurden  durch  Zalesky 's  Arbeiten  veran- 
lasst; ihr  Zweck  war  hauptsächlich  darauf  gerichtet,  die  Erscheinung 
der  harnsauren  Ablagerungen  für  die  Untersuchung  des  Ursprungs 
der  Lympbgefässe  zu  verwenden.  Mit  Hilfe  der  mikroskopischen 
Methode  beweist  er,  dass  die  Ablagerungen  nach  der  Unterbindung 
der  Harnleiter   bei   Hühnern    zuerst   (nächst   den  Nieren)   in    den 

^)  Die  Quantität  des  beobachteten  Stoffs  im  Blate   und   in   den  Organen  bildet 
die  Grundlage  zur  Beurtbeilung  der  Cntstebung  dieses  Stoffes  im  Organismus. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXV.  Hft.  1.  S.  174. 
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Biodegewebszellen  erscheinen.  8  Stunden  nach  der  Operation  exi- 
stiren  noch  an  keiner  Stelle  Ablagerungen,  ausser  in  den  Nieren 
(entgegen  der  Ansicht  Zalesky's)«  Nach  10 — 12  Stunden  sind 
noch  keine  Ablagerungen  in  den  Lymphgefässen  vorbanden,  sie 
finden  sich  jedoch  schon  in  den  Bindegewebszellen,  nur  um  den 
Kern  herum  oder  auch  in  der  Zelle  und  in  den  anastomosirenden 
Fortsätzen  der  Zellen.  Nach  13 — 15  Stunden  beginnen  die  Lymph- 
gefösse  sich  mit  Ablagerungen  anzufüllen  und  es  zeigt  sich  daselbst 
der  Zusammenhang  der  Zellen  mit  den  Lympbgeflissen.  Diese  Ab- 
lagerungen in  den  Bindegewebszellen  sind  nach  18  Stunden  schon 
nicht  mehr  sichtbar:  sie  werden  geringer,  die  LymphgefUsse  füllen 
sich  jedoch  und  die  Ablagerungen  erscheinen  auch  in  den  serösen 
Membranen. 

Hieraus  schliesst  Ghrzonszczewsky,  dass  die  beträchtlichste 
Quantität  Harnsäure  nicht  in  den  Nieren,  wie  Zalesky  annimmt, 
sondern  im  Bindegewebe  gebildet  wird. 

Und  so  ist  nach  Ghrzonszczewsky  die  Entstehungsart  der 
Ablagerungen  eine  andere,  als  wie  sie  Zalesky  erklärt;  nach 
Ghrzonszczewsky  sind  die  Zellen  des  Bindegewebes,  ihre  Zellen- 
kerne, der  Ort,  an  welchem  sich  die  Ablagerungen  zuerst  zeigen 
(nach  Zalesky  dagegen  finden  sich  in  den  Zellen  keine  Ablagerun- 
gen vor)  und  von  hier  aus  treten  dann  diese  Ablagerungen  in  die 
Lymphgefässe  ein.  Aus  dieser  Erklärung  erhellt  aber  nicht,  durch 
welche  Kraft  die  Ablagerungen  aus  dem  wesentlichsten  Theile  der 
Zelle,  ihrem  Kerne,  in  die  LymphgeHisse  getrieben  werden;  weiter 
ist  das  Verschwinden  dieser  Ablagerungen  aus  den  Zellen  —  einige 
Stunden  nach  ihrer  Erscheinung  —  unbegreiflich:  denn  die  Zelle 
wird  beständig  durch  dasselbe  Blut  ernährt,  aus  welchem  dieselbe, 
nach  Ghrzonszczewsky's  Hypothese,  auch  die  Harnsäure  erzeugt; 
wenn  nun  die  Zelle  zu  Grunde  geht,  so  muss  dieser  Untergang  sie 
während  der  Arbeit  Überraschen,  folglich  müssen  auch  ihre  Pro- 
ducte  —  die  Ablagerungen  —  in  derselben  bleiben. 

Welche  Gründe  endlich  bewogen  Ghrzonszczewsky  zu  der 
Annahme,  dass  die  Harnsäure  sich  dort  bilde,  wo  zuerst  die  Ab- 
lagerungen erscheinen?  Die  Erscheinung  der  Ablagerungen  ist 
noch  gar  nicht  ergründet;  aber  selbst  angenommen,  es  verhalte  sich 
wirklich  so,  wie  Ghrzonszczewsky  vermuthet,  so  ist  dies  noch 
immer  kein  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Hypothese;  denn  auch 
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naeh  GhrzoDSzczewsky  zeigen  sich  die  Ablagerungen  in  den 
Nieren  noch  früher,  als  in  den  Bindegewebszellen,  folglich  wSren 
erstere  das  die  HarnsXure  bildende  Organ. 

Mit  der  Betrachtung  dieser  Arbeiten,  welche  ihren  Platz  in  der 
Wissenschaft  gefunden  haben,  glaube  ich  die  Darlegung  des  gegen* 
wärtigen  Standpunkts  der  Frage  nach  der  Slütte  der  Harnsäure» 
bildung  im  Organismus  schliesseu  zu  dürfen,  obgleich  auch  über 
diese  Frage  noch  Vieles  geschrieben  worden  ist.  So  nimmt  Ranke 
an,  dass  die  Harnsäure  sich  in  der  Milz,  Bartels,  dass  sie  sich  in 
den  Knorpeln  und  den  fibrösen  Geweben  bilde,  ohne  zureichende 
Gründe  zu  haben,  so  dass  es  keine  Schwierigkeit  haben  würde, 
sie  durch  die  Analyse  zu  widerlegen;  aber  ich  halte  es  für  völlig 
überflüssig,  gegen  jede  nicht  einmal  hinreichend  begründete  Hypo- 
these eine  ganze  Fluth  von  Widerlegungen  zu  schleudern:  diese 
Hypothesen  bedürfen  der  Bestätigung,  nicht  der  Widerlegung. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  unter  welchen  Bedingungen  uns  die 
Betrachtung  der  Ablagerungen  von  Harnsäure  gelingt;  der  glück- 
liche Umstand  dieser  ihrer  Sichtbarkeit  legt  die  Frage  nach  der 
Stätte  der  Harnsäurebildung  direct  in  die  Hände  des  Forsehers,  so 
dass  die  Lösung  derselben  nur  abhängig  sein  wird  von  den  Me- 
thoden des  Forschers,  seinem  Forscherblick,  seiner  Gewandtheit, 
diese  und  jene  zweckmässige  Abänderung  in  den  Bedingungen  des 
Organismus  zu  treffen,  um  aus  den  hieraus  resultirenden  Verände- 
rungen in  der  Erscheinung  der  Ablagerungen  die  etwaige  Theil- 
nabme  oder  Nichttheilnahme  dieses  oder  jenes  Organs  an  der  Bil- 
dung derselben  zu  ermitteln  und  dann  durch  Vergleichung  der 
erlangten  Data  die  Stätte  der  Harnsäurebildung  zu  bestimmen. 

Bevor  man  jedoch  an  die  Untersuchung  dieser  Frage  heran- 
trat, musste  man  vor  allen  Dingen  die  Facta  controliren,  auf  welche 
die  erwähnten  Forseher  bereits  hingewiesen  hatten:  es  mussten 
einige  Meinungsverschiedenheiten  zwischen  ihnen  entschieden  werden. 

Der  Hypothese  Zalesky's,  welcher  im  Blute  der  Vögel  keine 
Harnsäure  fand,  widerspricht  am  meisten  ein  von  Meissner  er- 
haltenes Factum.  Letzterer  wies  durch  die  Analyse  im  Blute  Harn- 
säure nach.  Dieses  Factum  ist  deshalb  von  besonderer  Tragweite, 
weil  es,  wenn  es  auch  nicht  geradezu  Zalesky's  Annahme  auf- 
hebt, so  doch. nicht  nur   1)  einen  der  wenigen  Grundpfeiler,  auf 
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iwelehe  Zalesky  seine  Annahme  stützt,  umstösst,  sondern  auch 
2)  selbst  als  Grundlage  zur  Entwickelung  einer  neuen  Ansicht  über 
die  Art  und  Weise  der  Harnsüureerscbeinung  im  Harn  dienen  kann, 
noch  dazu  einer  Ansicht,  die  auch  von  den  übrigen  Facten  Zalesky 's 
nicht  widerlegt  wird.  Von  diesem  den  Standpunkt  der  Frage  voll- 
ständig veränderndem  Factum  musste  man  sich  nothwendigerweise 
selbst  überzeugen. 

Zu  diesem  Zwecke  machte  ich,  unter  Prof.  Buliginsky's 
Anleitung,  in  dessen  Laboratorium  einige  Analysen  von  Hühnerblut, 
wobei  ich  Meissner's  Verfahren  anwandte,  und  erhielt  folgende 
Resultate: 

1)  In  670  Ccm.  Blut  von  20  mit  Brod  gefütterten  Hühnern 
wurde  Harnsäure  nicht  aufgefunden. 

2)  In  1350  Ccm.  Blut  von  40,  vier  Tage  lang  mit  Gerste  ge- 
fütterten Hühnern  wurde  Harnsäure  nicht  aufgefunden. 

3)  In  420  Ccm.  Blut  von  13  eine  Woche  lang  mit  Fleisch 
gefütterten  Hühnern  fand  sich  Harnsäure  in  äusserst  geringer 
Quantität  in  Form  eines  sauren  Salzes,  welches,  nachdem  es  einige 
Tage  lang  der  Kälte  ausgesetzt  war,  sich  ausschied.  Von  den  übrigen 
beigemischten  Salzen,  grösstentheils  Chlorsalzen,  wurde  die  Harn- 
säure durch  Auswaschen  im  Filtrirapparate  befreit  und  durch  Murexid- 
reaction  nachgewiesen ;  eine  quantitative  Bestimmung  derselben  wurde, 
da  sie  von  keiner  Bedeutung  ist,  nicht  angestellt.  Und  so  wurde 
das  von  Meissner  erhaltene  Factum  bestätigt:  Unter  gewissen  Be- 
dingungen (im  vorliegenden  Falle  bei  Fütterung  mit  Fleisch)  kann 
sogar  im  Blute  der  Vögel  bei  normalem  Zustande  durch  die  Analyse 
eine  Quantität  Harnsäure  nachgewiesen  werden.  Bedenkt  man  aber, 
wie  complicirt  die  Operation  ist,  welcher  nach  Meissner' s  Methode 
das  Blut  bei  der  Analyse  unterworfen  wird,  so  kann  man  sich  zu 
der  Annahme  versteigen,  dass  vielleicht  auch  ohne  Fieischfütterung 
sich  im  normalen  Blute  der  Vögel  Harnsäure  vorfindet,  durch  die 
Analyse  jedoch  nicht  ermittelt  werden  kaan,  da  die  äusserst  geringe 
Quantität  derselben  durch  bei  der  Analyse  begangene  Fehler  ver- 
loren gehen  mag. 

Zur  indirecten  Bestätigung  dieser  Vermuthung  diente  folgen- 
des Verfahren:  Ich  stellte  mehrere  Versuche  über  die  Empfind- 
lichkeit der  Analyse  an.  Ich  nahm  ungeföhr  500  Ccm.  Arterienblut 
eines  Hundes,  setzte  hierzu  (in  Form   eines  Natronsalzes)  17  Milli- 


65 

gram»)  reiner  Harnsäure  ')  und  analysirte  die  Mischung  nach 
Hoppe's  Methode:  Harnsäure  Tand  sich  nicht  Ich  nahm  noch 
einmal  dieselbe  Quantitöt  Blut,  wieder  mit  17  Milligramm  Harnsliure, 
und  analysirte  nach  Meissner's  Verfahren:  Harns8ure  wurde  eben* 
falls  nicht  vorgefunden. 

Ich  setzte  34  Milligr.  Harnsäure,  anstatt  1 7,  hinzu  und  analysirte 
nach  Meissner's  Verfahren  —  mein  Versuch  misslang  abermals. 
Nachdem  ich  endlich  68  Milligr.  Harnsäure  zu  500  Ccm.  Hundeblut 
hinzugefügt  hatte,  wurde  bei  der  Analyse  nach  Meissner's  Ver- 
fahren auch  dies  Mal  keine  Harnsäure  gefunden.  Solche  schon 
nicht  ganz  unbedeutende  Quantitäten  Harnsäure  können  bei  der 
Mangelhaftigkeit  der  Methode  nicht  nachgewiesen  werden;  sie  gehen 
bei  der  Analyse  verloren.  So  überzeugten  mich  die  Analysen  des 
Blutes  davon,  dass: 

1)  das  Nichtauffinden  von  Harnsäure  durch  die  Analyse  das 
Nichtvorhandensein  derselben  noch  nicht  beweist; 

2)  dass  sich  im  normalen  Blute  der  mit  Fleisch  gefütterten 
Hühner  Harnsäure  vorfindet. 

Nachdem  ich  mich  dieser  auf  dem  Wege  der  chemischen  Me- 
thode erlangten  Thatsachen  versichert  hatte,  gehe  ich  zu  Facten  über, 
die  auf  physiologischem  und  mikroskopischem  Wege  erhalten  sind. 

Bevor  ich  jedoch  eine  Beschreibung  der  von  mir  bei  der  Unter- 
bindung der  Harnleiter  bei  Vögeln  beobachteten  Erscheinungen 
gebe,  will  ich  des  Verfahrens  erwähnen,  dessen  ich  mich  bei 
dieser  Operation  bediente  und  welches  von  dem  von  Zalesky  be- 
schriebenen etwas  abweicht. 

Nach  Prüfung  beider  von  Zalesky  angewandten  Methoden 
fand  ich  es  bequemer,  zur  Auffindung  der  Harnleiter  bei  Tauben 
einen  der  Längsaxe  des  Körpers  perpendiculären  Schnitt  (von 
ungefähr  4  Gm.  Länge)  zu  machen  und  hierbei  oberhalb  der  Gloake 
um  1  Gm.  abzuweichen.  Dieses  Verfahren  ist  für  den  Experimen- 
tirenden  mehr  befriedigend;  es  erfordert  weniger  Zeit  und  ist  für 
das  Thier  minder  schmerzhaft. 

Die  mittlere  Lebensdauer  der  Tauben  nach  dieser  Operation 
beträgt  10  — 12  Stunden.  Nach  der  Obduction  habe  ich  folgende 
Erscheinungen  beobachtet:  Eine  Menge  von  Ablagerungen   auf  den 

^)  Die  von  Meissner  io  550  Ccm.  Hubnerblat  bestimmte  Qoantit&t. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXU.  KU,  1.  5 
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serOsen  Membranen:  dem  Herzbeutel,  der  Leber,  dem  Bauchfell, 
in  den  Gedärmen  beim  Gekröse;  die  Nieren  zeigten  sich  voll  von 
weissen  Massen  barnsaurer  Ablagerungen.  Deutlich  hervortretende 
Ablagerungen  gab  es  an  anderen  Stellen  nicht.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass,  ausser  der  Verstopfung  der  Nieren,  der 
geraden  Kanälchen  derselben  (die  gewundenen  Ranälchen  und  die 
Malpighi'schen  Kapseln  bleiben  —  wie  auch  Zalesky  anfuhrt  — 
von  Ablagerungen  frei),  die  Ablagerungen  sich  grösstentheils  in 
den  Lymphgefässen  —  durch  ihre  Fülle  sie  ausdehnend  —  und 
auf  der  Oberfläche  der  serösen  Membranen  angehäuft  hatten.  Hin- 
sichtlich der  Reihenfolge  ihres  Erscheinens  habe  ich  Folgendes  beob- 
achtet: Die  Ablagerungen  finden  sich  —  bei  der  Unterbindung  der 
Ureteren  —  nächst  den  Nieren  zuerst  in  den  Lymphgefässeu  (nach 
6— 7  Stunden)  und  zugleich  trifft  man  in  einigen  Fällen  in  den 
Zellen  des  Bindegewebes,  um  den  Kern  herum,  Ablagerungen  an. 
Darauf,  nach  7 — 8  Stunden,  beginnen  die  Ablagerungen  sieb  auch 
auf  der  Oberfläche  der  serösen  Häute  zu  zeigen.  Jedoch  trifft  man 
schon  um  dieselbe  Zeit,  wo  die  Ablagerungen  in  den  Lymphgefässeu 
existiren,  und  auch  späterhin  an  einzelnen  Stellen  in  den  serösen 
Häuten  Blutgefässe  an  —  Capillaren  und  feine  Arterien  —  welche 
von  Ablagerungen  in  Punktform  umgeben  sind.  Spuren  dieser 
Ablagerungen  sind  jedoch  in  einzelnen  Fällen  an  den  Wänden  der 
Capillaren  schon  vor  dem  Erscheinen  der  Ablagerungen  in  den 
Lymphgefässeu  ')  sichtbar.  Solche  Ablagerungen  an  den  Capillaren 
und  kleinen  Arterien  —  in  späteren  Perioden  —  sind  in  den 
Zeichnungen  dargestellt  (Fig.  1,  2,  3). 

Das  von  Chrzonszczewsky  angeführte  Verschwinden  der 
Ablagerungen  aus  den  Zellen  des  Bindegewebes  habe  ich  noch  nie 
beobachtet;  je  spätere  Perioden  ich  wählte,  desto  zahlreicher  waren 
auch  die  Ablagerungen«  Ablagerungen,  welche,  wie  Duvernois  und 
Chrzonszczewsky')  erwähnen,  die  Blutgefässe  anfüllen,  habe 
ich  nicht  bemerkt,  und  obgleich  wir  nicht  die  Bedingungen  der 
Ablagerungen  kennen,  spricht  doch  die  alkalische  Reaction  des 
Blutes  nicht  für  eine  Möglichkeit  derselben. 

')  Diesen  ZosammenhaDg  zwischen  den  Ablagerungen  und  den  BlotgefUssen  hat 

schon  Duvernois  bemerkt. 
*)  Arbeiten  der  2.  Versamml.  russischer  Naturforscher  in  Moskau  1871.     Aus 

dem  physiol.  Laboratorium  Chnonszciewsky. 
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Das  sind  sümmtlichc  Erscheinungen,  welche  ich  nach  der  Unter- 
bindung der  Harnleiter  beobachtet  habe.  Betrachtet  man  nun  die 
binsichtlieh  der  Ablagerungen  erlangten  Resultate,  so  sieht  noan, 
dass  Zalesky 's  Behauptung,  die  Ablagerungen  verbreiteten  sich  von 
den  Nieren,  als  dem  Centrum,  aus,  gar  keine  Bestätigung  findet; 
übrigens  bedarf  diese  Annahme  Zalesky's,  welcher  er  die  Bedeu- 
tung eines  Grundpfeilers  seiner  Hypothese  beilegt,  keiner  ernstlichen 
Widerlegung,  da  sie  nur  das  Resultat  von  Zalesky's  subjectiven 
Eindrücken  ist. 

Die  letzten  noch  zu  controlirenden  Experimente  Zalesky's 
sind  die  die  Nephrotomie  der  Nattern  betreffenden.  Nach  zwei  von 
mir  vorgenommenen  Nephrotomien  (über  eine  grössere  Anzahl  hatte 
ich  nicht  zu  verfügen)  fand  ich  ganz  dieselben  Erscheinungen,  auf 
welche  schon  Zalesky  hingewiesen  hatte.  Am  15.  Tage,  als  die 
Natter  starb,  zeigten  sich  sehr  unbedeutende  Ablagerungen;  nur 
an  den  Stellen,  wo  die  Nieren  lagen,  wie  es  Zalesky  bezeichnete, 
mit  anderen  Worten,  gerade  an  den  Stellen,  welche  von  der  Ope- 
ration gelitten  hatten.  Sonst  wurden  nirgends  im  Organismus  Ab- 
lagerungen aufgefunden. 

Nachdem  wir  hiermit  die  zur  Controle  dienenden  Experimente 
beendigt  und  bestimmte  Facta  erhalten  haben,  erübrigt  noch,  die 
Bedeutung  derselben  für  die  vorliegende  Frage  zu  untersuchen.  Im 
gegenwärtigen  Falle  liegt  uns  die  Aufgabe  vor,  folgende  Tbatsachen 
zu  systematisiren :  Wo  bildet  sich  die  Harnsäure?  oder,  da  aus  ihr 
die  Ablagerungen  bestehen:  Woher  kommt  das  Material  zu  den 
Ablagerungen? 

Die  Stätte  der  Ablagerungen  und  die  Reihenfolge  ihres  Er- 
scheinens nach  der  Unterbindung  der  Harnleiter  deutet  auf  die  Ab- 
hängigkeit der  Ablagerungen  (hinsichtlich  des  Materials)  von  dem 
Blutsystem,  dies  kann  man  nicht  umhin  zuzugeben;  einzig  auf  diese 
Weise  erklärt  sich  die  Erscheinung,  dass  die  Ablagerungen  nach 
der  Unterbindung  der  Harnleiter  zu  allererst  dort  auftreten,  wo  sich 
der  Ausscheidung  aus  dem  Blute  die  wenigsten  Hindernisse  ent- 
gegenstellen: in  den  Nieren,  ferner  in  den  Lymphgefässen  (es  ist 
bekannt,  dass  das  Lymphsystem  seinen  Inhalt  grösstentheils  dem 
Blutsystem  verdankt)  und  dann  erst  auf  der  Oberfläche  der  serösen 
HSute,  wo  wieder,  nächst  den  Lympbgefässen,  die  Hindernisse  der 
Ausscheidung  geringer  sind,  als  in  den  übrigen  Theilen  des  Organis- 

5* 


68 

mus.  Das  auf  dem  Wege  chemischer  Analyse  erhaltene  Resultat, 
die  Anwesenheit  von  Harnsäure  im  Blute  der  Vögel,  entspricht 
vollständig  dem  zugegebenen  Ausspruche.  Diese  Abhängigkeit  der 
Ablagerungen  von  dem  Blutsysteme  findet  endlich  eine  Bestätigung 
in  einer  der  angeführten  Erscheinungen:  das  Auftreten  der  Ab- 
lagerungen um  die  Blutgefässe  herum  (siehe  die  Zeichnungen)  er- 
hebt es  Über  jeden  Zweifel,  dass  eine  Ausscheidung  der  Ablagerungen 
aus  den  Blutgefässen  stattfindet  0- 

So  sehen  wir  denn,  dass  die  Untersuchung  der  Erscheinung 
der  Ablagerungen  dafür  spricht,  dass  das  Material  zu  den  Ablage- 
rungen —  die  Harnsäure  —  dem  Blute  entnommen  wird;  bevor 
ich  jedoch  weitergehe,  halte  ich  es  für  noth wendig,  einige  Worte 
zur  Erklärung  der  so  oft  erwähnten  Erscheinung  der  Ablagerungen 
zu  sagen.  Unter  gewissen  Bedingungen,  wenn  wir  nebmlicb,  wie 
schon  oben  gesagt,  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  auf  diese  oder 
jene  Weise  verhindern,  beobachten  wir  im  Organismus  das  Er- 
scheinen der  sogenannten  harnsauren  Ablagerungen.  Die  Erscheinung 
ist  also  zwar  beobachtet,  nicht  jedoch  ergründet  worden;  wenn  uns 
auch  die  Momente,  durch  welche  die  Entstehung  dieser  Ablagerungen 
erklärt  werden  könnte,  bekannt  sind,  so  fehlt  es  uns  doch  an  Hin- 
weisen, ob  diese  Erscheinung  denselben  wirklich  ihr  Entslehen  im 
Organismus  zu  verdanken  hat.  So  fehlt  es  uns  an  Hinweisen  auf 
die  Verbindungsform,  in  welcher  die  Harnsäure  im  Blute  vorkommt. 
Angenommen,  sie  komme  ebenfalls  in  Form  eines  neutralen  Natron- 
salzes vor,  welches  ISj^mal  leichter  im  Wasser  löslich  ist,  als  das 
saure  (Gmelin),  so  ist  das  Erscheinen  der  Ablagerungen  vielleicht 
die  Folge  des  Ueberganges  des  ausgeschiedenen  neutralen  Natron- 
salzes in  ein  weniger  lösliches  saures  Salz. 

Diese  Annahme,  dass  die  Harnsäure  im  Blute  in  Form  eines 
neutralen  Salzes  vorkomme,  hat  viel  Wahrscheinlichkeit,  da  man, 
in  Anbetracht  der  Quantität  des  Blutes,  die  Annahme  nicht  zulassen 
kann,  dass  eine  so  beträchtliche  Quantität  Harnsäure,  wie  sie  sich 
in  den  Ablagerungen  ausscheidet,  in  demselben  als  Lösung  eines 
sauren  Salzes  enthalten   sei.     Angenommen,   unsere  Voraussetzung 


')  Die  ErscheinoDgeD ,  welche  nach  der  Nephrotomie  bei  Nattern  beobachtet 
wurden,  entsprachen  vollkommen  dem  Gesagten,  doch  werde  ich  noch  später- 
hin Gelegenheit  haben,  mich  darüber  auszusprechen. 
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sei  richtig,  so  wollen  wir  untersuchen,   welche  Momente  diese  Zer- 
setzung des  neutralen  Salzes  bedingen  können. 

In  der  Gestalt  eines  neutralen  Salzes  ist  die  HarnsSure  so 
schwach  an  ihre  Basis  gebunden,  dass  die  KohlensSure  (im  Ueber- 
schusse)  es  zersetzt  und  ein  saures  Salz  ausscheidet  (Gmelin, 
Wittich).  Wenn  man,  nach  Wittich  0,  ein  GlasgeHiss  bis  zur 
Hälfte  mit  einer  Sprocentigen  Lösung  von  neutralem  harnsaurem 
Kali  anfüllt,  so  bildet  sich  auf  Kosten  der  Kohlensäure  der  Luft 
in  dem  Glase  der  Niederschlag  eines  sauren  Salzes,  in  der  Lösung 
aber  befindet  sich  kohlensaures  Kali.  Darauf  gestutzt  kann  man 
den  Versuch  machen,  das  Erscheinen  der  Ablagerungen  iu  den 
Geweben  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  der  Grund  der- 
selben in  der  Einwirkung  der  Kohlensäure  der  Gewebe  auf  die  aus 
dem  Blute  ausgeschiedene  Lösung  des  neutralen  Salzes  zu  suchen 
sei,  da  die  Gewebe  vielleicht  reicher  an  Kohlensäure  sind,  als  das 
Blut:  das  Blut  giebt  an  die  Gewebe  Sauerstoff  ab  (Hoppe)'). 

Ausserdem  hat  man  noch  Anhaltspunkte  für  die  Fähigkeit  des 
EiweisSes,  einem  neutralen  Salze  einen  Theil  seiner  Basis  zu  ent- 
ziehen, es  folglich  in  ein  saures  Salz  zu  verwandeln;  so  wird  das 
in  Wasser  unlösliche  Eiweiss  bei  Behandlung  mit  einer  schwachen 
Lösung  von  neutralem  harnsaurem  Kali  löslich,  indem  es  Kali- 
albuminat  bildet.  Aus  dem  mit  einer  Lösung  eines  neutralen 
Salzes  durchgeschüttelten  (oder  durch  eine  Membran  davon  ge- 
trennten) Hübnereiweiss  scheidet  sich  ein  saures  Salz  aus.  Schliess- 
lich erwähnt  noch  Wittich,  dass  bei  Zusatz  von  phosphorsau- 
rem Kalk  (welcher  sich  neben  dem  Eiweiss  findet)  die  Zersetzung 
des  neutralen  Salzes  leichter  von  Statten  geht.  Ob  aber  diese 
Momente  bei  der  Bildung  der  Ablagerungen  im  Organismus  eine 
Rolle  spielen,  dafür  haben  wir,  wie  ich  schon  sagte,  keine  Anhalts- 
punkte; man  könnte  natürlich  Hypothesen  aufstellen  (ohne  jedoch 
auf  festem  Boden  zu  fussen),  hier  sind  dieselben  jedoch  um  so 
mehr  zu  vermeiden,  als  es  nur  sogenannte  unnütze  Hypothesen 
wären,  d.  h.  solche,  die,  wenigstens  gegenwärtig,  eine  Gontrole  un- 

1)  lieber  Harnsecretion  und  Albuminurie.    V.  Witt  ich.    Dieses  Arcbi?  Bd.  X. 

')  Alleiu  spätere  ÜDtersuchuDgeo  fon  Pfinger  (Archiv  fdr  Physiologie  186S.  1. 
lieber  die  Geschwindigkeit  der  Oxydationsprozesse  im  arteriellen  Blutstroma) 
zeigten,  dass  dieser  Satz  in  dem  Sinne ^  wie  Hoppe  anfuhrt,  nicht  an- 
nehmbar ist, 
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möglich  machen.  So  bleiben  die  Bedingungen  für  die  Ablagerungen 
unbekannt,  der  Grund  der  Ablagerungen  entzieht  sieb  also  der 
Forschung,  und  hinsichtlich  ihres  Auftretens  ISsst  sich  nur  sagen, 
dass  sie  dort  erscheinen,  wo  die  Bedingungen  für  die  Ablagerung 
erfüllt  sind. 

Es  versteht  sieb  folglich  von  selbst,  dass  das  Erscheinen  von 
Ablagerungen  an  irgend  einer  Stelle  durchaus  keinen  Rttckschluss 
auf  die  Bildung  von  Harnsäure  an  dieser  Stelle  gestattet;  es  geht 
daraus  nur  hervor,  dass  dort  die  Bedingungen  für  die  Ablagerung 
erfüllt  sind. 

Darauf  fussend,  dass  in  den  Nieren  sich  Ablagerungen  blos 
in  den  geraden  Kanälchen  finden,  in  den  gewundenen  Ranälcben 
und  den  Malpighi'schen  Kapseln  jedoch  nicht,  wollte  Zalesky  die 
Schlussfolgerung  ziehen,  dass  die  Harnsäure  sich  auch  in  den  ge- 
raden Kanälchen  bilde.  In  der  That  habe  ich  beständig  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  nach  der  Ureterenunterbindung  sich  nur  in 
den  geraden  Kanälchen  Ablagerungen  vorfinden;  die  gewundenen 
und  die  Malpighi'schen  Kapseln  erschienen  unter  dem  Mikroskop 
von  Ablagerungen  frei.  Daraus  geht  jedoch  nur  hervor,  dass  in 
den  geraden  Kanälchen  die  Bedingungen  der  Ablagerung  erfüllt  sind, 
in  den  gewundenen  und  den  Malpighi'schen  Kapseln  aber  nicht. 

Ebenso  will  Chrzonszczewsky  aus  dem  Umstände,  dass  die 
Ablagerungen  rings  um  den  Kern  herum  in  den  Zellen  des  Binder 
gewebes  erscheinen,  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Harnsäure  sich 
in  dem  Bindegewebe  bilde.  Weshalb  sie  sich  daselbst  bildet, 
das  führt  Ghronszczewsky  nicht  weiter  aus;  die  Existenz  von 
Ablagerungen  berechtigt  wiederum  nur  zu  dem  Schlüsse,  dass  in 
den  Zellen  des  Bindegewebes  Bedingungen  für  die  Bildung  von 
Ablagerungen  gegeben  sind.  Die  Bedingungen  für  die  Ablage- 
rungen sind  unbekannt,  wir  haben  jedoch  Anhaltspunkte  dafür, 
dass  die  Stellen,  an  welchen  Ablagerungen  bemerkt  werden,  wirk- 
lich besondere  Bedingungen  aufzuweisen  haben.  So  färben  sich 
nach  den  Versuchen  von  Chrzonszczewsky  bei  Zusatz  kleiner 
Mengen  von  Indigocarmin  zum  Blute  nur  die  geraden  Kanälchen; 
die  gewundenen  und  die  Malpighi'schen  Kapseln  jedoch  bleiben  frei. 
Ferner  ist  bekannt,  dass  beim  Färben  der  mikroskopischen  Präparate 
mit  Garmin  der  Zellkern  immer  eine  intensivere  Färbung  bekommt. 
Wir  können  aber  natürlich  nicht  sagen,  wodurch  diese  Erscheinungen 
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bedingt  sind:  ob  durch  die  saure  Reaction  der  geraden  RanMlchen 
und  der  Zellkerne  des  Bindegewebes,  oder  durch  andere  unbekannte 
Gründe. 


So  kehre  ich  denn  wieder yu  der  gefundenen  Sachlage  zurück: 
Alle  resultirenden  Facta  weisen,  wie  wir  gesehen  haben,  darauf 
hin,  dass  sich  die  Harnsäure  nicht  in  den  Nieren  bildet.  Wenn* 
gleich  so  die  Unzulftssigkeit  der  erwähnten  Beweise  irgend  einer 
Hypothese  dargethan  ist,  so  ist  damit  noch  nicht  die  Unmöglichkeit 
der  Annahme  bewiesen.  Zalesky's  Beweisgründe  könnten  unge« 
nttgend  sein;  es  finden  sich  jedoch  unter  den  von  ihm  an- 
geführten Thaisachen  keine  0»  welche  die  Annahme,  dass  die  Harn- 
säure sich  in  den  Nieren  bilde,  vollständig  unmöglich  machten. 
Auf  diese  Weise  liegen  also  zweierlei  Möglichkeiten  vor:  1)  Die 
Harnsäure  bildet  sich  vielleicht  in  den  Nieren  und  sammelt  sich, 
wenn  ihr  vermittelst  der  Ureterenunterbindung  der  Ausweg  versperrt 
ist,  im  Blute  an,  aus  dem  sie  sich  in  Gestalt  von  Ablagerungen 
ausscheidet;  oder  2)  die  Harnsäure  bildet  sich  nicht  in  den  Nieren, 
sondern  wird  im  normalen  Zustande  nur  aus  dem  diesen  zuge- 
fUhrten  Blute  ausgeschieden;  wenn  jedoch  die  Ausscheidungsthätig- 
keit  derselben  durch  die  Ureterenunterbindung  gehemmt  wird,  so 
sammelt  sie  sich  an  und  erzeugt  Ablagerungen. 

Wenn  wir  diese  beiden  Eventualitäten  prüfen,  so  finden  wir 
freilieh  die  erstere  von  beiden  weniger  wahrscheinlich;  wir  sehen 
ja,  dass  erst,  wenn  nach  der  Ureterenunterbindung  die  Nieren 
mit  Ablagerungen  vollgepfropft  sind,  sich  auch  an  anderen  Stellen 
des  Organismus  Ablagerungen  zeigen.  Erinnert  man  sich  der  be^ 
kannten  Thatsache,  dass  wir  mit  Verschliessung  des  Drttsenganges 
die  Thätigkeit  der  Drüsen  verändern  und  hemmen,  so  mUsste  man 
natürlich  erwarten,  dass,  wenn  die  Nieren  im  normalen  Zustande 
Harnsäure  bilden,  sie,  nach  Unterbindung  der  Ureteren,  in  Folge 
ihrer  Verstopfung  durch  die  Ablagerungen  ihre  normale  Thätig- 
keit *)  einstellen:  für  weitere  Ablagerungen  existirte  folglich  keine 
Quelle  mehr. 

>)  Der  Existenz  von  Ablagerungen  bei  Nattern  nach  der  Nephrotomie  legt  Zaiesky 

keine  besondere  Bedeutung  bei. 
*)  Auf  solche  VITeise  wären  beide  Operationen  —  die  Ureterenunterbindung  und 

die  Nephrotomie  *-  nicht  wesentlich  von  einander  verachieden. 
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Daher  isl  die  zweite  Eventualität  als  wahrscheinlicher  anzusehen, 
da  sich  keine  ihr  widersprechenden  Erscheinungen  finden;  ausser- 
dem aber  hat  dieselbe  auch  noch  einen  Vorzug,  das  ist  ihre  ver- 
hältnissinässige  Einfachheit.  Wie  gross  jedoch  auch  ihre  Wahr- 
scheinlichkeit sein  mag,  die  Frage  wird  durch  sie  nicht  erledigt. 
Unter  allen  angeführten  Facten  befindet  sich  kein  einziges  ent- 
scheidendes; daher  können  wir,  wenn  wir  dieselben  in  ein  System 
bringen,  nur  zu  einer  apriorischen  Schlussfolgerung  gelangen.  So 
muss  man  denn,  nach  Untersuchung  so  vieler  Forschungen  und 
Thatsachen,  doch  wieder  zu  derselben  Frage  zurückgreifen,  mit 
welcher  sich  auch  Zalesky  und  schon  weit  früher,  als  er,  Pr^vost 
und  Dumas  beschttftigt  haben,  nehmlich  zu  der  Frage,  ob  sich  in 
deu  Nieren  die  von  ihnen  ausgeschiedene  Harnsäure  (bei  Pr^vost 
und  Dumas  Harnstoff)  bilde. 

Wenn  ich  mich  bemühte,  die  Bildungsstätte  der  Harnsäure  im 
Organismus  festzustellen,  eine  Frage,  die  durch  die  Ausscheidung 
derselben  durch  den  Harn  hervorgerufen  wurde,  so  war  es  natür- 
lich, auch  die  Forschungen  in  ein  System  zu  bringen,  dessen  Grund- 
lagen durch  die  Erscheinungen  dieses  Prozesses  gegeben  sind.  So 
sehen  wir,  dass  der  aus  den  Nieren  ausgeschiedene  Harn  der 
Vögel  Harnsäure  enthält;  vor  allen  Dingen  muss  also  festgestellt 
werden,  ob  sich  etwa  die  Harnsäure  in  dem  Organ  bildet,  in 
welchem  sie  zuerst  erscheint.  Das  einzig  sichere  Verfahren  die 
Theilnahme  oder  Nichttheilnahme  der  Nieren  hierbei  zu  bestimmen, 
ist  die  Erscheinung  der  Ablagerungen  nach  der  Unterbindung  der 
Ureteren  und  nach  der  Nephrotomie  genau  zu  untersuchen;  wenn 
man  jedoch  diesen  Weg,  als  unausführbar  verliesse  und  auf  andere 
Weise  zum  Ziele  zu  kommen  suchte,  so  hiesse  das  eine  Menge 
Wahrscheinlichkeiten,  aber  nichts  Gewisses  aussprechen;  die  Frage 
wäre  um  nichts  weiter  gediehen. 

Die  vorgebrachte  Geschichte  unserer  Frage  kann  als  bester 
Beweis  hierfür  dienen.  Die  chemischen  und  mikroskopischen  Unter- 
suchungen, welche  die  Lösung  dieser  Frage  bezweckten,  führten 
zur  Entdeckung  neuer  interessanter  Facta,  nicht  aber  zur  Lösung 
der  Frage,  welche  gegenwärtig  nur  durch  die  eben  erwähnte  phy- 
siologische Methode  gelöst  werden  kann.  So  hat  denn  die  Operation 
der  Nephrotomie  bei  Vögeln  1)  die  Rolle  der  Nieren  in  Bezug  auf 
die   Harnsäure    bestimmt;    auch    im    Falle   ihrer   Nichttheilnahme, 
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2)  den  weiteren  Verlauf  der  Frage  erlaubt.  So  hatte  also  der 
Forscher,  welcher  nicht  gesonnen  war,  diese  Operation  vorzunehmen 
und  welcher  seine  Thätigkeit  und  seine  Zeit  nicht  unnütz  auf  Be- 
weise seiner  eigenen  Ohnmacht  verwenden  wollte,  nur  die  eine 
Eventualität,  die  Frage  ruhen  zu  lassen. 

Die  Forscher  wussten  die  entscheidende  Bedeutung  dieser 
Operation  vollkommen  zu  würdigen:  Strahl  und  Lieberkühn 
führen  sie  an,  verzichten  jedoch  auf  ihre  Anwendung,  da  sich  die- 
selbe nur  schwer  ausführen  lasse.  Zalesky,  welcher  durch  diese 
Operation  bei  Schlangen  nicht  hinreichend  deutliche  Erscheinungen 
erhielt,  suchte,  in  richtiger  Würdigung  der  Bedeutung  dieser  Ope- 
ration, die  Nierengefftsse  einer  Gans  zu  unterbinden  (was  der 
Nephrotomie  gleichkommt).  In  der  That  tritt  bei  den  Vögeln  im 
Vergleich  zu  den  Schlangen,  in  Folge  der  grösseren  Energie  des 
Lebensprozesses,  die  Erscheinung  der  Ablagerungen  weit  Schürfer 
hervor,  daher  war  es  äusserst  wichtig,  bei  ihnen  den  Einfluss  beider 
Operationen  auf  das  Erscheinen  der  Ablagerungen  gegeneinander 
zu  halten;  hier  musste  sich  die  Rolle  der  Nieren,  ihre  Theilnahme 
oder  Nichttheilnahme  an  der  Bildung  der  Ablagerungen  —  der 
Bildung  der  Harnsäure  —  klar  herausstellen.  Das  von  Zalesky 
erwählte  Verfahren  führte  ihn  jedoch  nicht  zum  Ziele,  er  wollte 
nehmlicb  die  Aorta  über  den  Nierenarterien  unterbinden  und  suchte 
zu  derselben  vom  Bauche  aus  zu  gelangen.  Seihst  wenn  sich  diese 
Operation  auf  diese  Weise  ausführen  Hesse,  so  müsste  sie  doch, 
der  Lage  der  Nieren  wegen,  solche  Verletzungen  im  Gefolge  haben, 
dass  eine  vollständige  Störung  des  physiologischen  Zustandes  des 
Organismus  daraus  resultiren  würde;  daher  sah  man  sich  zu  dem 
Versuche  gedrängt,  das  Ziel  durch  ein  Verfahren  zu  erreichen, 
welches  womöglich  den  physiologischen  Zustand  des  zu  untersuchen- 
den Organismus  nicht  störte. 

An  der  Hand  dieser  Regel,  die  man  nolhwendig  beobachten 
muss,  um  zu  einem  Resultate  zu  kommen,  suchte  ich  auf  verschie- 
denen Wegen  zum  Ziele  zu  gelangen,  und  nach  einer  Reihe  miss- 
lungener  Versuche,  auf  diese  oder  jene  Weise  die  Nieren  zu  ent- 
fernen, gelang  mir  schliesslich  die  Unterbindung  der  Niercngefässe, 
und  zwar,  was  für  den  Fall  des  Gelingens  äusserst  wichtig  ist, 
ohne  denselben  Gewalt  anzuthun  und  bedeutenden  Blutverlust  zu 
verursachen;    wodurch    garantirt   wird,    dass   gerade   nur   die  ge- 
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wünschte  Störung  im  Organismus  hervorgerufen  worden  ist,  ohne 
durch  Blutverlust  und  andere  operative  Momente,  welche  an  und 
für  sich  auf  die  Lebensdauer  nach  der  Operation  einwirken  könnten, 
complicirt  zu  werden. 

Die  Unterbindung  der  Nierengefösse  stellte  ich  auf  folgende 
Weise  an:  Von  dem  anatomischen  Bau,  der  Lage  der  Nieren,  aus- 
gehend, gab  ich  der  (an  dem  freien  zugespitzten  Ende  mit  einem 
Oehr  und  an  dem  anderen  mit  einem  festen  Stiele  versehenen) 
Nadel  eine  solche  Krümmung,  dass  das  freie  Ende,  beim  Einführen 
der  Nadel  von  der  Rückenfiäche  aus  durch  die  (von  Federn  ent* 
blösste)  Haut  und  den  Knochen  über  der  Niere,  die  Niere  umging 
und  wieder  durch  den  Knochen  und  die  Haut  unter  der  Niere  aus- 
trat. Sobald  sich  nach  dem  zugespitzten  Ende  hin  das  durch  das 
Nadelöhr  gezogene  feste  Seidenschnürchen  zeigt,  wird  es  mit  einer 
Pincette  gefasst  und  festgehaUen,  und  die  Nadel  wieder  zurückgeführt. 
Alsdann  wird  die  Ligatur,  welche  auf  diese  Weise  durch  ihre  Schlinge 
die  Niere  isolirt,  fest  zugezogen,  wobei  die  Knochen  selbst  etwas 
nachgeben,  und  die  Operation  mit  einer  Niere  ist  fertig.  Dasselbe 
wird  auch  mit  der  anderen  Niere  wiederholt.  (Während  ^ier  Ope* 
ration  wird  das  Tbier  von  einem  Gehilfen  gehalten.) 

Zur  Operation  wählte  ich  Tauben  (Weibchen,  damit  die  Samen- 
drüse nicht  im  Wege  wäre),  weil  bei  denselben  die  Knochen  weit 
dünner  und  nachgiebiger  sind  als  bei  Hübnern,  was  eben  dieses 
Verfahren  bei  der  Operation  ermöglicht.  In  den  günstigen  Fällen 
(2  von  90),  wo  durch  die  Nadel  die  Lungen,  was  sich  durch  das 
sofort  aus  dem  Halse  austretende  Blut  äussert,  nicht  besehädigt, 
kein  irgendwie  bedeutendes  Gefäss,  auch  nicht  die  Eingeweide  verletzt 
werden,  beschränkt  sich  der  Blutverlust  auf  einige  Tropfen  aus  den 
Haut-  und.Muskelgefässen.  In  solchen  Fällen  wird  das  Thier  nach 
der  (nicht  länger  als  10  Minuten  dauernden)  Operation,  bei  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  wieder  ganz  munter,  der  Tod  erfolgt 
jedoch  nach  10 — 12  Stunden')  unter  denselben  Erscheinungen,  wie 
bei  der  Unterbindung  der  Ureteren. 

Bei  der  Obduction  zeigten  sich,  nach  der  Unterbindung  der 
Nierengefässe,  in  allen  Gefässen,  mit  Ausnahme  der  Nieren,  die- 


')  Die  mittlere  Lebensdauer,  wie  ich  sie  auch  nach  Unterbindong  der  Harnleiter 
bei  Taaben  beobachtet  habe. 
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selben  Erscheinungen,  wie  nach  der  Unterbindung  der  Harnleiter: 
dieselben  weissen  Ablagerungsinassen  auf  den  serösen  Häuten,  im 
Herzbeutel,  auf  der  Leber,  dem  Bauchfelle  und  den  GedSrmen 
beiai  Gekröse,  dieselbe  Verstopfung  der  LymphgefMsse  bis  zur  Aus- 
dehnung. Die  Nieren  jedoch,  welche  nach  Unterbindung  der  Harn- 
leiter von  weisslichen  Massen  harnsaurer  Ablagerungen  verstopft 
waren,  unterschieden  sich  nach  der  Unterbindung  der  NierengefUsse 
von  den  normalen  nicht  und  waren  von  diesen  Ablagerungsmassen 
frei,  so  dass  sie  in  den  beiden  Fällen  einen  scharfen  Contrast 
bildeten,  während  die  übrigen  Organe  völlige  Uebereinstimmung 
zeigten. 

So  ist  denn  das  erhaltene  Resultat,  wie  zu  erwarten  stand, 
ein  entscheidendes.  Nach  Paralysirung  der  Nieren  durch  Unter- 
biodung der  Nierengefässe  sind  die  Nieren  von  Ablagerungen  frei; 
in  den  übrigen  Organen  finden  sich  Ablagerungen  in  demselben 
Maasse,  wie  nach  Unterbindung  der  Harnleiter,  während  die  Lebens- 
dauer nach  beiden  Operationen  dieselbe  ist.  Folglich  nehmen  die 
Nieren  keinen  Antheil  an  der  Bildung  dieser  Ablagerungen,  und 
die  Frage  nach  der  Bildungsstätte  der  Harnsäure  im  Organismus 
ist  für  uns  von  allen  Prätensionen  seitens  der  Nieren  befreit. 

Demnach  haben  die  durch  Unterbindung  der  Nierengefässe 
erhaltenen  Resultate  das' als  richtig  erwiesen,  was  aus  der  Unter- 
suchung aller  oben  angeführten  Facten  sich  nur  als  wahrscheinlich 
ergab.  Das  Material  für  die  Ablagerungen  —  die  Harnsäure  — 
bildet  sich  nicht  in  den  Nieren,  sondern  scheidet  sich  aus  dem 
Blute  aus. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  die  Bedeutung  einer  von  Zalesky 
beobachteten  Erscheinung  festzustellen,  welche  ich,  der  systematischen 
Darlegung  wegen,  bisher  ununtersucht  gelassen,  wenn  ich  auch  be- 
merkt habe,  dass  dasjenige,  was  Zalesky  zu  Gunsten  seiner  Hypo- 
these vorbringt,  gegen  dieselbe  spricht.  Nach  der  Nephrotomie 
von  Nattern  bemerkte  Zalesky  Ablagerungen  an  der  Stelle,  wo 
die  Nieren  gelegen  hatten,  und  machte  sogar  den  Versuch,  die 
Existenz  von  harnsauren  Salzen  daselbst  durch  Rücksaugung  aus 
der  Gloake  zu  erklären.  Meissner  spricht  ebenfalls  von  diesen 
Ablagerungen,  nennt  aber  diese  Erscheinung  eine  seltsame  und 
unerwartete  (seiner  Meinung  nach  eine  seiner  Hypothese  über  die 
Bildung   der   Harnsäure  in    der  Leber  nicht   entsprechende),    sie 
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weise  darauf  hin ,  ,,dass  hier  ganz  besondere  noch  unbekannte  Mo- 
mente \m  Spiele  zu  sein  schienen^. 

Diese  Ablagerungen  an  der  Stelle,  wo  die  Nieren  gelegen  hatten, 
habe  auch  ich  bei  den  Nattern  beobachtet.  Die  Ablagerungen  be- 
fanden sich  gerade  an  den  Stellen,  welche  von  der  Operation  ge- 
litten hatten.  Dergestalt  entspräche  der  Natur  der  Sache  am  meisten 
die  Annahme,  dass  sie  sich  daselbst  auch  aus  dem  Blute  aasge- 
schieden habe  (in  den  durch  die  Entzündung  gelockerten  Geweben 
sind  die  Gefässwände  leichter  zu  durchdringen;  das  ist  ein  Axiom 
der  Pathologie).  Um  mich  davon  zu  (iberzeugen,  machte  ich,  bei 
Ausführung  der  Nephrotomie  einer  Natter,  in  einiger  Entfernung 
von  der  ersten  Wunde  eine  zweite:  falls  die  Ablagerungen  aus 
dem  Blute  herrühren,  so  mussten  sie  auch  in  dieser  Wunde  er- 
scheinen. Und  wirklich  zeigten  sich  am  15.  Tage,  als  die  Natter 
starb,  in  beiden  Wunden  gleiche  Ablagerungen. 


Ich  gehe  nun  zu  einer  allgemeinen  Uebersicbt  meiner  Unter- 
suchungen und  zu  den  Folgerungen  über. 

Es  folgen  hier  die  von  mir  erhaltenen  factischen  Data:  Ab- 
lagerungen erscheinen  bei  Vögeln  sowohl  nach  der  Unterbindung 
der  Harnleiter,  als  auch  nach  der  Unterbindung  der  NierengefSsse. 
Die  Ablagerungen  erscheinen  zuerst  in  den  Nieren,  dann  in  den 
Lymphgefässen ,  dann  auf  den  serösen  Membranen.  Zu  derselben 
Zeit,  wo  sich  Ablagerungen  in  den  Lymphgefässen  finden,  werden 
dieselben  auch  in  den  Zellkernen  des  Bindegewebes  und  rings 
um  die  Blutgefässe  (Capillaren  und  feinen  Arterien)  herum  ange- 
troffen. Ablagerungen,  welche  bei  Nattern  nach  der  Nephrotomie 
an  den  Stellen,  wo  die  Nieren  gelegen  hatten,  beobachtet  wurden, 
erhält  man  auch,  nach  Entfernung  der  Nieren,  in  einer  gleichzeitig 
mit  der  Operation  an  einer  beliebigen  Stelle  gemachten  Wunde. 
Unbedeutende  Quantitäten  Harnsäure  lassen  sich  durch  die  Analyse 
im  Blute  nicht  nachweisen.  Das  Blut  der  mit  Fleisch  gefütterten 
Hühner  enthält  so  viel  Harnsäure,  dass  sie  sich  durch  die  Analyse 
ermitteln  lässt. 

Diese  factischen  Data  sprechen  sich  in  folgender  These  aus: 

Die  vom  Organismus  ausgeschiedene  Harnsäure  wird  nicht  von 
den  Nieren  gebildet,  sondern  nur  durch  dieselben  aus  dem  ihnen 
zugefUbrten  Blute  ausgeschieden. 


77 

Diese  These,  nebst  den  übrigen  factischen  Daten,  begründet 
folgendes  theoretische  Gebfiude: 

Es  ist  anzunehmen,  dass  in  dem  normalen  Blute  der  Vögel 
eine  gewisse  Quantität  Harnsäure  vorhanden  ist;  eine  einen  gewissen 
Procenlsatz  übersteigende  Ansammlung  derselben  im  Blute  wird 
verhindert  durch  dazu  bestimmte  Organe  —  die  Nieren  —  deren 
Gefässe  leichter  durchdringbar  sind,  als  die  übrigen  Gefässe  des 
Organismus,  was  sich  vielleicht  durch  die  EigenthUmlichkeit  der 
Bedingun^^en  der  Blutcirculation  eiküiren  Ifisst  (s.  unten). 

Sobald  nun  die  Nieren  durch  irgend  welche  Umstände  an  der 
Secretion  verhindert  werden;  wächst  der  Procentsatz  von  Harnsäure 
im  Blute,  ihr  partieller  Druck  steigert  sich  in  dem  Grade,  dass  sie 
sich  nach  und  nach  überall  aus  den  GefSssen  ausscheidet,  wo  sich 
nur  hierfür  günstigere  Bedingungen  vorfinden;  so  scheidet  sie  sich 
zuerst  in  den  Lymphgefässen  aus,  dann  auf  der  Oberfläche  der  se- 
rösen Membranen,  oder  sie  durchdringt  die  in  Folge  der  Entzündung 
gelockerte  Gefösswand  und  lagert  sich,  da  hierselbst  Bedingungen 
für  Ablagerungen  gegeben  sind,  neben  derselben  ab;  oder  sie  füllt 
(was  Chrzonszczewsky  0  durch  an  einem  lebenden  Objecte  vor- 
genommene Carmininjectionen  beweisen  will)  das  Blutgefäss  selbst 
mit  ihren  Ablagerungen  an. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  Schlussfolgerungen  aus  gegen- 
wärtigen Untersuchungen  habe  ich,  gleichzeitig  mit  den  factischen 
Daten,  auch  die  aus  denselben  entspringenden  Thesen  aufgestellt. 
Diese  Thesen,  welche  nichts  weiter  als  practische  Schlussfolgcrungen 
aus  den  Thatsaehen  sind,  dürfen  nicht  mit  dem  gleich  darauf  von 
mir  aufgeführten  theoretischen  Gebäude  verwechselt  werden.  Diese 
practischen  Schlussfolgerungen  weisen  den  Nieren  die  Rolle  eines 
Filters  an,  durch  welchen  im  normalen  Zustande  die  Harnsäure 
ausgeschieden  wird. 

Da  ich  diese  Annahme  für  erwiesen  halte,  so  ist  es  um  so  ange- 
nehmer, wenn  wir  auch  in  anderen  Gebieten  des  Wissens  Berichte  und 
Sätze  finden,  welche  nicht  zu  Gunsten  der  Annahme  sprechen,  dass 
die  Nieren  zur  Bildung  von  Harnsäure  da  sind.  Aus  dem  mit  Hülfe 
der  vergleichen  den  Forschung'erhaltenenTiedemann  sehen  Gesetze*): 

1)  Arbeiten  der  2.  Versammloog  ru88.  Naturforscher.    Aus  dem  physiol.  Laborat. 

Chrzooaxczewsky. 
*)  Hessliog,  Histiolog«  Beitrage  zur  Lehre  von  dvr  HaroabsooderuDg.   )851. 
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Die  Nieren  sind  am  so  grösser,  je  weniger  die  Hant  die  Function 
eines  Ausscheidungsorgans  hat,  folgt  direct,  dass  der  Zweck  der 
Nieren  ist,  die  Ausscheidung  zu  vermitteln. 

Was  nun  die  theoretischen  Constructionen  anlangt,  welche  er- 
forderlich sind,  um  die  beobachteten  Erscheinungen  in  Zusammen- 
hang zu  bringen,  so  spricht  zu  ihren  Gunsten  der  Umstand,  dass 
sie  sich  lediglich  aus  der  practischen  Schlussfolgerung  ergeben. 
Wir  haben  jedoch  auch  ausserdem  noch  Mittel,  uns  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Glaubwürdigkeit  einiger  von  ihnen  zu  überzeugen. 

So  erwirbt  sich  z.  B.  die  Annahme,  dass  die  Ablagerungen 
aus  dem  Blute  entstehen  ^),  auch  an  und  fOr  sich  ein  mehr 
oder  minder  grosses  Zutrauen,  da  die  auf  dem  Wege  theoretischer 
Betrachtung  hieraus  erhaltene  Folgerung  sich  factisch  bestätigt  hat. 
So  konnte  man  aus  der  Wahrnehmung  von  Ablagerungen  nach  der 
Nephrotomie  bei  der  Natter  in  der  Wunde,  auf  die  erwähnte  An- 
nahme gestützt,  auf  dem  Wege  theoretischer  Erwägung  ebensolche 
Ablagerungen  in  einer  derselben  beigebrachten  Wunde  voraussagen. 

Diese  Annahme  würde  an  und  für  sich  vollständig  bewiesen 
sein,  wenn  wir  nach  Einführung  von  harnsauren  Salzen  in  das 
Blut  selbst  im  Stande  wären,  ebensolche  Ablagerungen  hervorzu- 
bringen. Die  Versuche,  die  ich  zu  diesem  Zwecke  anstellte,  haben 
vorläufig  keine  positiven  Resultate  ergeben;  einen  Erfolg  könnte 
man  erst  nach  zahlreichen  in  dieser  Richtung  angestellten  Ver- 
suchen erwarten,  bei  den  verschiedenartigsten  Abänderungen  der 
Bedingungen  des  Versuchs,  da  uns  die  Bedingungen  fUr  die  Ab- 
lagerungen nicht  bekannt  sind. 

Es  erübrigt  noch,  einige  Worte  über  die  nächsten  Ursachen 
folgender  Erscheinungen  zu  sagen,  von  denen  in  den  Schlussfolge- 
rungen der  vorliegenden  Untersuchungen  die  Rede  ist: 

1)  Warum  werden  gewisse  Stoffe  im  normalen  Zustande  nur 
durch  die  Nierengefässe  ausgeschieden? 

*)  Alle  Forscher,  welche  die  Frage  Dach  der  BildaDgsstStle  der  Harnsäure  unter- 
sucht haben,  fuhren  gewöhnlich  Pagenstecher's  Beobachtung  an,  welcher 
bei  einem  Alligator  5  Tage  nach  dem  Tode  in  der  ganzen  lloscalatar  Ab- 
lageruogen  ?on  harnsaurem  Natron  und  in  den  Gelenken  der  hinteren  Eilre- 
mitflten  freie  HarnsSure  fand;  die  Nieren  waren  gesund,  die  HarnkanAlchen 
und  Harnleiter  mit  grätzartigem  Harn  angefallt.  So  ungeheure  Ablagerungen 
sind  naturlich  auch  leichter  mit  dem  Blutsystem,  als  mit  den  Nieren  oder 
einem  anderen  Organe  in  Zusammenhang  za  bringen. 
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2)  Warum  werden  die  bei  normalem  Zustande  sich  im  Blute 
vorfindenden  unbedeutenden  Quantitäten  HarnsHure  (oder  Harnstoff) 
durch  die  NierengefXsse  ausgeschieden? 

Augenblicklieh  kann  man  diese  Fragen  nicht  anders  als  durch 
Hypotlieseo  beantworten.  Wenn  man  die  Ordnung  der  Erscheinung 
der  Ablagerungen  betrachtet,  so  kann  Einem  der  Gedanke  aufstossen, 
dass  die  verschiedenen  Blutgefässe  Poren  verschiedener  Grösse  be- 
sitzen und  dass  die  Nierengefiisse  grosse  Foren  haben;  dann  wSre 
es  weniger  unerklärlicb,  warum  im  normalen  Zustande  die  Aus- 
scheidung nur  durch  die  NierengefSsse  vor  sich  geht.  Abgesehen 
von  der  diesen  Gedanken  hervorrufenden  Ordnung  der  Erscheinung 
der  Ablagerungen  giebt  es  noch  Erscheinungen,  welche  mit  dieser 
Erklärung  übereinstimmen.  So  ersehe  ich  aus  Forschungen  von 
Constantinoffsky  0,  dass  der  in  das  Blut  eines  lebenden  Tbieres 
eingeführte  Garroln  in  einer  gewissen,  geringen  Quantität  nur  durch 
die  Nierengefässe  ausgeschieden  wird:  derselbe  erscheint  im  Harn, 
sonst  nirgends,  und  beginnt  dann  erst  die  GefässwSnde  der  Übrigen 
Rttrpertheile  zu  durchdringen,  wenn  seine  Quantität  im  Blute  einen 
gewissen,  grösseren  Procentsatz  erreicht  hat.  Schliesslich  ergaben 
die  Untersuchungen  von  Meissner')  noch  ein  Factum,  das  auf 
die  Prärogative  hinweist,  welche  die  Nieren  bei  Ausscheidung  einiger 
Stoffe,  bis  auf  Minrmalquantitäten ,  besitzen.  Die  ganze  Quantität 
des  in  den  Organismus  von  Httbnern  gebrachten  Kreatins  wird  von 
den  Nieren  ausgeschieden.  Doch  auch  ohne  seine  Zuflucht  zu 
irgend  einer  neuen  Hypothese  (über  die  verschiedene  Grösse  der 
Poren  u.  s.  w.)  zu  nehmen,  kann  man  —  und  zwar  hat  diese  An- 
nahme grössere  Wabrscbeiniichkeit  für  sich  —  die  Erscheinung, 
dass  im  normalen  Zustande  die  Secretion  nur  durch  die  Nieren- 
gefässe  stattfindet,  einfach  dadurch  erklären,  dass  in  den  Nieren  die 
Bedingungen  des  Blutumlaufs')  für  die  Ausscheidung  günstiger  sind. 

Was  die  zweite  Frage  anlangt,  warum  die  im  Blute  sich  vor- 
findenden geringen  Quantitäten  Harnsäure  (Harnstoff  u.  s.  w. )  im 
normalen  Zustande  durch  die  Nieren  abgesondert  werden,  so  ist 

^}  In  dem  hiesigen  physiologiechen  Institute. 

•)  Op.  c.  S.  176. 

')  Dorobluth,  Einige  Bemerkungen  über  den  Mechanismus  der  Harnsecretion. 

Henle  und   Pfeuffer*s   Zeitschr.   Bd.  VlII.     Ludwig,   Physiologie.   1866. 

Bd.  11.  S.  118. 
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der  Grund  dieser  Erscheinung  entweder  in  der  Beschaffenheit  der 
Gefässwände  der  Nieren  (ihrer  specifisch  grösseren  Durcbdriogbar- 
keit  für  gewisse  Stoffe,  was  Ludwig,  mit  Aenderung  seiner  ur- 
sprünglichen Hypothese  der  Harnausscheidung,  ausgesprochen  hat) 
oder  in  der  Beschaffenheit  der  abgesonderten  Stoffe  selbst  zu  suchen. 

Abgesehen  von  der  Unfassbarkeit  des  Gedankens  von  der  spe- 
cifischen  Durcbdringbarkeil  einer  Membran,  so  findet  sieb  kein  Grund 
zur  Aufstellung  einer  solchen  Hypothese.  Wozu  eine  indifferente 
Membran  mit  so  activen  Eigenschaften  begaben,  während  wir  viele 
Anhaltepunkte  dafür  haben,  dass  der  Grund  dieser  Erscheinungen 
in  der  Beschaffenheit  der  ausgeschiedenen  Stoffe  selbst  zu  suchen 
ist.  So  stt-ht  es  fest,  dass  verschiedene  Stoffe  verschiedene  Fähig- 
keit, Membranen  zu  durchdringen,  besitzen;  auf  diese  Weise  Hesse 
es.  sich  erklären,  warum  manche  Stoffe,  die  sich  im  Blute  in  äusserst 
geringer  Quantität  vorfinden  (Harnstoff,  Kreatin,  Harnsäure),  ver- 
bältnissmässig  so  reichlich  abgesondert  werden,  wenn  wir  nur  An- 
haltspunkte dafür  hätten,  dass  diesen  Stoffen  wirklich  eine  bedeutende 
Durchdringungsfähigkeit  innewohnt.  Solcher  Anhaltspunkte  giebt  es 
aber  viele.  Was  den  Harnstoff  anlangt,  so  ist  die  bedeutende  Durch- 
dringungsfähigkeit desselben  seit  Pr^vost's  und  Duraas'  berühiuter 
Arbeit  bekannt,  welche  eben  diese  Eigenschaft  erwähnten  und  sich 
dahin  äusserten,  dass  der  Harnstoff  ein  sehr  stark  harntreibendes 
Mittel  sei.  lieber  die  starke  Durchdringungsfähigkeit  (Diffusion) 
des  Harnstoffs  und  anderer  sogenannter  Extractivstoffe ,  deren  hier 
Erwähnung  gethan  wird,  finden  wir  Anhaltspunkte  in  der  grossen 
Löslichkeit  dieser  Stoffe.  Ich  will  ein  specielles  Beispiel  hinsichtlich 
der  Harnsäure  aus  Meissner 's  Arbeit*)  anführen:  Bei  Behandlung 
von  concentrirtem  Fleischextract  mit  Alkohol,  um  Harnsäure  zu  er- 
halten, zeigte  sich  dieselbe  nicht  auf  dem  Filter,  wie  ihrer  Unlöslich- 
keit in  Alkohol  wegen  zu  erwarten  stand,  sondern  sie  durchdrang 
den  Filter,  löste  sich  also  in  Alkohol  auf. 

Mithin  dienen  nach  dieser  Erklärung  die  Nieren  als  ein  eben- 
solches Sieb  (durch  welches  die  aus  dem  Blute  ausgeschiedenen 
Stoffe  durchgeseiht  werden),  wie  die  porösen  Körper  für  Gase. 

Für  eine  so  vollkommene  Ausscheidung,  wie  sie  im  normalen 
Zustande  durch  den  Organismus  stattfindet,   ist   wahrscheinlich   die 

»)  Op.  c.  S.  153. 
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Anwesenheit  von  äusserst  geringen  Quantitäten  nötbig,  auf  Grund 
der  von  Graham  nachgewiesenen  Thatsache,  dass  die  Osmose  sich 
mit  besonderer  Intensität  bei  Anwendung  äusserst  verdünnter  Lö- 
sungen vollzieht  *)• 

Den  Herren  Proff.  Babuchin  und  Buliginsky  nehme  ich 
hierbei  Veranlassung  für  die  gütige  Anweisung  bei  dieser  Unter* 
suchung  meinen  Dank  auszusprechen. 


IV. 

Untersuehungen  Ober  Thrombose. 
Bildung  der  Thromben. 

Von    Dr.    F.    Wilb.    Zahn, 

erstem  Assistenten  am  pathol'og. -anatom.  Institute  zu  Strassburg  i.  E. 


Von  jeher  haben  die  Aerzte  und  Gelehrten  der  Blutgerinnung^ 
und  besonders  der  Blutgerinnung  innerhalb  der  Gef^sse  während 
des  Lebens  eine  grosse  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Namentlich 
haben  die  Chirurgen  und  Anatomen  des  vorigen  und  der  ersten 
Hälfte  dieses  Jahrhunderts  diesen  ebenso  r&thselhaften,  wie  wichtigen 
Prozess  und  seine  Folgen  am  Krankenbett  und  an  der  Leiche  studirt 
und  durch  Experimente  an  Thieren  zu  erforschen  gesucht.  Diese 
Bemühungen  fanden  endlich  einen  nahehin  befriedigenden  Abschluss 
durch  die  umfassenden  Untersuchungen  Virchow's  über  die  Ver- 
änderungen des  Gefässapparates  und  seines  Inhaltes  ').  In  grossen, 
treffenden  Zügen  hat  dieser  Forscher  die  Entstehungsursachen,  Fort- 
pflanzungsweisc  und  Folgezustände  der  Thromben  festgestellt  und 
damit  eine  neue,  abgerundete  Lehre  geschaffen,  welche  sich  auf  ein 
reiches  und  wohl  beobachtetes  Leichenmaterial  stützte  und  durch 
scharfsinnige  Experimente  bewiesen  war.  Die  nächste  Folge  hier- 
von war,  dass  von  den  früheren  Beobachtungen  und  Angaben, 
welche  er  zugleich  einer  strengen  Kritik  unterwarf,  der  grösste  Theil 

*)  Th.  Petruschewsky,  Phys.  S.  375. 

')  S.  Gesammelte  Abhaodlongeo  zur   wisseoBcbaftl.  Medicia   von    R.  Virchow. 

II.  uoveraad.  Ausgabe,  S.  57--732.   Hamm,  1862. 
ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXII.  Hft.  1.  6 
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tiberflüssig  warde  und  neue  Untersuchungen  hierüber  nicht  geboten 
erschienen.  Es  bat  zwar  die  Blutgerinnung  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  von  physiologischer  Seite  eine  noch  weitere  sorgfältige  und 
in  mancher  Hinsicht  ergebnissreiche  Bearbeitung  errahren,  ohne 
dass  jedoch  für  die  Bildung  der  eigentlichen  thrombotischen  Ab- 
scheidungen wesentlich  Neues  daraus  resuUirt  hätte.  Ferner  hat 
man  in  neuester  Zeit  mit  Hülfe  verbesserter  Methoden  einige  Folge- 
zustände des  Gefässverschlusses,  wie  sie  bei  und  nach  der  Gefäss- 
verstopfung  vorkommen,  einer  Neubearbeitung  unterworfen,  nicht 
um  an  den  von  Virchow  aufgestellten  Fundamentalsätzen  zu  rütteln, 
denn  diese  sind  der  Hauptsache  nach  nur  dadurch  bestätigt  worden, 
sondern  viel  mehr  um  einige  noch  ungekannte  Details  zu  eruiren. 
Derjenige  Theil  der  Thrombenlehre  hingegen,  den  Virchow  noch 
weiterer  Forschung  überliess,  nehmlich  die  Entstehungsweise  der 
thrombotischen  Abscheidungen,  blieb  auffallender  Weise  unberück- 
sichtigt und  unbearbeitet. 

Vor  bald  drei  Jahren  hat  eine  zufällige  Beobachtung  meine  Auf- 
merksamkeit auf  diesen  Prozcss  gelenkt  und  mich  veranlasst  Versuche 
in  dieser  Richtung  anzustellen,  deren  Ergebnisse  ich  zum  Theil  vor 
mehr  als  zwei  Jahren  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  niedergelegt 
habe');  darnach  sollten:  ^Texturveränderungen  der  Intima 
sich  durch  Ansammeln  und  Anhaften  von  weissen  Blut-, 
körperchen  manifestiren,  und  Thrombusbildung  durch 
dieselben  Gewebselemente  eingeleitet  und  zu  Stande 
gebracht  werden.'^  Seitdem  habe  ich  diese  Versuche  an  Kalt- 
und  Warmblütern  forlgesetzt  und  mir  die  Untersuchung  und  Ver- 
gleichung  menschlicher  Thromben  angelegen  sein  lassen,  bin  aber, 
verschiedener  Ursachen  wegen,  erst  jetzt  im  Stande  mein  damaliges 
Versprechen  zu  erfüllen. 

Bevor  ich  jedoch  dieses  thue,  halte  ich  es  für  eine  Pflicht 
einige  den  meinigen  gleiche  oder  doch  ähnliche  frühere  Beobach- 
tungen hier  anzuführen,  wenngleich  keine  oder  ganz  andere  Schlüsse 
daraus  gezogen  wurden,  als  ich  es  thun  werde. 

Jos.  Meyer  ist  der  erste,  der  von  etwas  Aehnlichem  be- 
richtet'). Derselbe  hatte,  wie  er  in  einer  kurzen  Mittheilung  an- 
giebt,  in  den  Gefässen  eines  Frosches  einen  aus  Zellen  bestehenden 

1)  Centralbl.  f.  d.  med.  WissenschafteD  1872.  No.  9. 
*)  Froriep's  Neoe  Notizen  etc.  1843.  No.  560.  S.  151. 
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Fetzen  circuliren  sehen.  Diese  Zellen  sollten  nach  ihm  Gefliss- 
epilhelien  sein  und  die  Beobachtung  selbst  hielt  er  für  sehr  wichtig 
hinsichtlich  des  damals  eifrig  ventilirten  Streites  über  die  Faserstoflf- 
scbollen.  Virchow,  welcher  diese  Beobachtung  in  einem  Artikel 
über  den  Faserstoff  (Ges.  Abhdl.  S. 78  und  141)  bespricht,  be- 
merkt dazu,  dass  diese  „merkwürdige  Beobachtung  ....  doch  müg- 
licherweise  auf  etwas  Anderes  bezogen  werden  kann,  als  gerade  auf 
Epithelium^  und  vermuthet  mit  Recht,  dass  sie  den  von  Wharton 
Jones  gemachten  zuzurechnen  sein  dürfte. 

Der  letztgenannte  Forscher  hat  in  seinen  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  des  Blutes  und  der  Blutgef&sse  bei  der  Entzündung, 
gelegentlich  einer  Bewerbung  um  den  Astley- Cooper- Preis  ^),  so 
schöne  und  richtige  Beobachtungen  über  die  Art  und  Weise  des 
Anhaftens  der  weissen  Blutkörperchen  an  der  Gefässwand  und  vor- 
nehmlich über  deren  massenhafte  Anhäufung  bei  directem  Reiz 
mitgetheilt,  dass  ich  es  für  geboten  erachte  die  betreffenden,  hierher 
gehörigen  Stellen  seiner  Abhandlung  wörtlich  anzuführen.  Seite  13 
sagt  er:  „In  the  blood  of  the  frog  under  the  microscope,  colourless 
corpuscies  may  often  be  seen  aggregated  together  in  little  heaps.  — 
The  red  and  colourless  corpuscies  do  not  evince  any  tendency  to 
aggregate  together.^  Ferner  S.  35  „...  It  will  be  seen  below, 
that  grayish  granuious-looking  plugs,  composed,  apparently,  of 
colourless  corpuscies  and  coagulated  fibrin,  are  sometimes  seen  to 
block  up  an  artery;  and  or  being  forced  or  by  the  stream  from 
behind,  to  block  up  capillaries.^  Solche  Pfropfe  bedingen  aber 
nach  ihm  keine  Stasis,  sondern  werden  durch  die  Capillaren  hin- 
durchgetrieben und  in  den  Venen  abgeführt.  Beim  Aufträufeln  von 
Kochsalzlösung  sah  er  keine  Veränderung  der  weissen  Blutkörper- 
chen selbst  S.  42  „.  .  .  Sometimes  howewer,  we  see  an  artery 
become  blocked  up  by  a  mass  composed  apparently  of  colourless 
corpuscies  and  fibrin.'^  Sodann  bespricht  er  ebenda  und  auf  der 
folgenden  Seite  eine  durch  Ablösung  eines  solchen  Klumpens  her- 
vorgerufene embolische  Verstopfung,  die  sich  aber  infolge  Unruhig- 
werdens (slruggles)  des  Thieres  seiner  Beobachtung  entzog.  Ueber 
die  Natur  und  das  Zustandekommen  dieser  Haufen  spricht  er  sich 
auf  Seite  43  deutlicher  aus:  „In  some   cases,  I  have  been  able  to 

>)  Guy' 8  Hospital  Reports.  Ser.  II.  Vol.  VII.     Od  the   State  of  the   blood  and 
the  blood- vessels  in  inflammation  etc.  by  T.  Wharton  Jones,  F.  R.  S. 

6* 
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satisfy  myself,  that  the  plugs  of  gray  granulous  substancc  consisted 
of  colourless  corpuscies,  agglomeraled  and  held  together  by  tenacious 
looking  matter,  probably  coagulated  fibrio.  In  other  cases,  it  appea- 
red  to  me,  that  the  gray  substance  consisted  of  minutes  granules, 
held  together  by  the  tenacious  matter''  und  in  einer  biezu  gehörigen 
Anmerkung  ebendaselbst:  „I  have  faund,  that  on  pressing  the  web 
over  the  artery  or  ?ein  —  a  large  vein  especially  —  pretty  firmly 
with  a  blunt  point^  an  agglomeration  of  colourless  corpuscies,  with 
a  fcw  red  ones,  held  together  apparently,  by  coagulated  fibrin, 
occurs,  adheres  to  the  wall  of  the  vessel,  and  more  or  less  com- 
pletly  obstructs  it  at  the  place'';  und  dazu  giebt  er  eine  Abbildung, 
die  bis  zur  Evidenz  darthut,  dass  er  den  Vorgang,  wie  er  sich  nach 
einem  solchen  Eingriff  abspielt  vollkommen  richtig  beobachtet  hat. 
Diese  Angaben,  für  deren  Richtigkeit  ich  auf  Grund  meiner  voll- 
kommen davon  unabhängigen  Versuche  einstehen  kann,  haben  einen 
um  so  grösseren  Werth,  als  sie  auf  directen  Beobachtungen  an  der 
Schwimmhaut  des  Frosches  basiren.  Hätte  Whar ton  Jones  nicht 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  bloss  auf  den  EntzUnduogsprozess  ge- 
richtet und  wäre  er  nicht  vollständig  von  den  dadurch  bedingten 
Veränderungen  absorbirt  gewesen,  so  halte  er  die  Tragweite  seiner 
Beobachtungen  erkennen  müssen,  und  wäre  dann  höchst  wahr- 
scheinlich zu  denselben  Untersuchungen  und  denselben  Schlüssen 
gekommen,  wie  sie  in  Nachfolgendem  niedergelegt  sind.  Seine 
Abhandlung  enthält  ausser  dem  oben  Angeführten  noch  mancherlei 
Interessantes  über  den  EntzUndungsprozess,  das  hier  zu  erwähnen 
nicht  der  Ort  ist;  immerhin  zeigt  schon  jenes  zur  Genüge  wie  ge- 
rechtfertigt es  ist,  auch  unter  den  früheren  experimental-pathologischen 
Arbeiten  Umschau  zu  halten. 

Ebenfalls  bei  Gelegenheit  von  Entzündungsversuchen,  die  aber 
am  Warmblüter  angestellt  waren,  hat  Samuel  denselben  Vorgang, 
in  den  Gefässen  des  Fledermausflügcls  und  Kaninchenohres  mit  un- 
bewaffnetem Auge  gesehen,  und  uns  die  Bedingungen  zu  seiner 
Herstellung  kennen  gelehrt^).  Er  nannte  die  nach  Einreiben  von 
Grotonöl  in  den  Ohrgefässen  sich  bildenden  Haufen  „Bläschen", 
giebt  aber  dabei  vollkommen  richtig  an,  dass  diese  „Bläschen"  aus 
farblosen  Blutkörperchen  zusammengesetzt  sind.  Da  er  diesen  Vor- 
gang als  nur  der  Entzündung  angehörig  auffasste,  lag  es  ihm  fern 
i;  Dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.213. 
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diese  Haufen  von  weissen  Blutkörperchen  auf  beginnende  Throm- 
bose zu  beziehen. 

Auch  Hering  ')  erwShnt  beilflufig  solcher  Gonglomerate  farb- 
loser Zeilen,  die  von  der  GefHsswand  losgerissen  und  fortgeführt 
werden.  Dabei  betont  er  ganz  besonders,  dass  in  solchen  Ballen 
liiir  spärliche  farbige  Blutkörperchen  eingebettet  seien. 

Hierher  gehören  endlich  auch  die  von  v.  Zieionko  bei  im 
hiesigen  pathologisch-anatoraischen  Institut  angestellten  Versuchen 
über  Circulationsstörungen  gemachten  Beobachtungen ').  Hiernach 
erfolgte  nach  Durchschneidung  der  Nn.  ischiadici  oder  crurales  des 
Frosches  Dilatation  der  GefSssc,  Verlangsamung  des  Blutstromes 
und  Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  in  den  Arterien,  Gapillaren 
und  Venen  bis  zum  Verschluss  der  Lichtung.  Diese  Verstopfungs- 
inassen wurden  aber  immer  wieder  sehr  bald  vom  Strom  hinweg- 
geräumt. 

Zum  leichteren  Verständniss  und  besserer  Würdigung  nachstehen- 
der Untersuchungen  halte  ich  es  fiir  angezeigt  schon  hier  mitzu- 
theilen  und  hervorzuheben,  dass  ich  die  Thromben,  wie  sie  während 
des  Lebens  spontan  vorkommen  oder  künstlich  erzeugt  werden 
können,  sowohl  ihrer  Entstehung  als  Zusammensetzung  wegen  in 
farblose  oder  weisse,  in  gemischte  und  in  rothe  eintheile. 

Die  weissen  repräsentiren  die  thrombotische  Abscheidung  %w^ 
i^ox^v  und  von  ihnen  wird  in  Nachfolgendem  vornehmlich  die 
Rede  sein.  Die  gemischten,  die  gewissermaassen  ein  Zwischenglied 
zwischen  ihnen  und  den  rothen,  welche  ein  Product  der  Blutgerinnung 
sind,  bilden,  werden  ebenso  wie  diese  nur  kurz  behandelt  werden. 

Die  nachstehenden  Versuche  habe  ich  abweichend  von  den 
bisher  zur  Erzeugung  von  Thromben  gebräuchlichen  Metboden  in 
der  Weise  angestellt,  dass  ich  thrombotische  Abscheidungen  in 
solchen  Gefässen  zu  erzielen  suchte,  in  denen  die  Girculatiou  un- 
verändert oder  doch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grad  behindert 
fortbestand.  Die  ersten  und  meisten  wurden  am  Frosche  angestellt, 
weil  bei  diesem  Thier  die  beste  Untersuchungsmethode,  die  directe, 
anwendbar  ist^  und  dann  wurden  die  hier  gewonnenen  Erfahrungen 
beim  Kaninchen  verwerthet  und  dadurch  die  aus  ihnen  sich  er- 
gebenden Schlüsse  auf  ihren  Werth  für  Warmblüter  geprüft. 

1)  SitzuDgsber.  d.  kais.  Akad.  d.  Wissenscb.  Bd.  LVII.  Abtbl.  II.  S.  179  u.  180. 
3)  Dieses  Arcbi?  Bd.  LYU.  S.  441  q.  443. 
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*  Spanut  man  das  Mesenterium  eines  curarisirten  Frosches  in 
der  gewöhnlichen  Weise  über  einen  Korkring  auf  und  dehnt  durch 
eine  in  der  verlängerten  Axe  einer  Vene  durch  den  Darm  gesteckten 
Nadel  dieses  Gefäss  nach  seiner  Längsrichtung  gerade  so  stark,  dass 
nur  noch  eine  geringe  Blutmenge  hindurchtreten  kann,  so  gelingt 
dem  stetig  von  der  Peripherie  kommenden  Strom  doch  dasselbe 
nach  den  übrigen  Dimensioneu  auszudehnen  und  wieder  mit  stetig 
zunehmender  Stärke  hindurchzuströmen.  Gleichzeitig  bedeckt  sich 
die  Innenfläche  des  Gelasses  mit  mehr  und  mehr  farblosen  Blut- 
körperchen, so  dass  dieselbe  dicht  damit  bepflastert  erscheint,  wo- 
durch das  Gefässlumen  wieder  mehr  verengt  und  der  Strom  abge- 
schwächt wird.  Lässt  man  diesen  Zustand  eine  kleine  Weile  be- 
steben und  entspannt  dann  das  GefSss  etwas,  so  dass  der  Strom 
wieder  mit  vermehrter  Kraft  ein-  und  durchströmen  kann,  so  werden 
die  der  Wandung  anhaftenden  farblosen  Zellen  losgelöst  und  theils 
einzeln  vom  Strome  mit  fortgeführt ,  theils  aber  auch  von  anderen 
ihnen  zunächst  liegenden  zurückgehalten,  wobei  sie  sich  über  die- 
selben lagern  und  dadurch  den  Strom  wieder  einen  vermehrten 
Widerstand  entgegensetzen.  Die  nächste  Folge  hiervon  ist,  dass 
auch  diese  Doppelschicht  losgelöst  wird,  freilich  meistens  bloss,  um 
sich  über  andere  vor  ihnen  liegenden  Zellen  hinüberzuschlagen  und 
an  ihnen  einen  neuen  Anhalt  zu  finden.  Auf  diese  Weise  ver- 
grössert  der  sich  zusammenballende  Haufen  farbloser  Blutkörperchen 
sich  mehr  und  mehr.  Aber  nicht  blos  die  der  Wand  anhaftenden 
farblosen  Elemente  sind  es  die  ihn  vergrössern  helfen,  sondern  es 
kommen  ausserdem  noch  die  vom  Strom  herbeigeführten  dazu, 
welche  sich  gewissermaassen  auf  ihn  niederschlagen  und  so  zurück- 
bleiben, während  die  rothen  Blutkörperchen  geschickt  ausweichend 
daran  vorbeipassiren.  indem  der  Haufen  solchermaassen  fort  und 
fort  wächst,  gelingt  es  ihm  endlich  das  Gefässlumen  zu  obstruiren 
und  die  Circulation  zu  unterbrechen,  als  partiell  obturirender  Thrombus 
zu  figuriren.  Hierauf  pflegt  das  Gefäss  sich  von  der  Verscbliessungs- 
stelle  aus  nach  beiden  Seiten  bin  etwas  zu  verengen;  auf  der  peri- 
pherischen Seite  geht  diese  leichte  Verengung  jedoch  sehr  bald 
wieder  in  Dilatation  über,  indem  sich  dieselbe  prall  anfüllt,  während 
auf  der  centralen  Seite  oft  eine  vollständige  Entleerung  und  noch 
grössere  Verengerung  stattfindet.  Eine  Zeit  lang  scheint  es  dann, 
als  ob   der   von   der  Peripherie  her  andrängende  Strom  den  ihm 


87 

durch  die  Verstopfungsmasse  gebotenen  Widerstand  nicht  zu  über- 
wältigen vermöcbte,  bis  plötzlich  der  nur  aus  weissen  Blutkörpereben 
bestehende  Pfropf  sich  etwas  in  sich  zu  verschieben  beginnt,  rothe 
Blutkörperchen  sich  in  ihn  einkeilen,  einzelne  derselben  durch  ihn 
hindurch  treten,  ein  nunmehr  deutlich  wahrnehmbarer  Riss  entsteht, 
hierauf  ein  Stttck  des  Pfropfes  von  dem  sich  durchzwängenden 
Strom  losgerissen  und  mit  fortgeführt  wird  und  die  Girculation 
sich  auf  diese  Weise  wieder  einigermaassen  herstellt.  Aber  noch 
hat  der  Strom  sein  ganzes  Bett  nicht  wieder  zurückerobert,  denn 
es  haften  der  Wand  noch  beträchtliche  Massen  des  Verstopfungs- 
materials  an  und  ehe  sie  losgerissen  und  mit  fortgeschwemmt  werden, 
hat  sich  meistens  weiter  unten  an  einer  anderen  Stelle  der  eben 
beschriebene  Vorgang  der  Anhäufung  wiederholt  und  eine  neue 
Verengerung  sich  ausgebildet,  die  oft  auf  embolischem  Wege  zum 
Verschluss  wird,  indem  die  weiter  rückwärts  noch  zurückgebliebenen 
Massen  unterdessen  losgelöst  und  in  die  neugebildete  Verengerung 
eingetrieben  werden.  Eine  durch  Embolie  hergestellte  Verstopfung 
pflegt  jedoch  rascher  durchbrochen  und  beseitigt  zu  werden,  als 
eine  nach  der  vorher  angegebenen  Weise  gebildete.  —  Nicht  immer 
kommt  es  bei  der  zusammenhängenden  Anhäufung  der  anhaftenden 
farblosen  Zellen  zu  einer  vollständigen  Verstopfung  des  Gefäss- 
lumens,  denn  oft  bleibt  es  bei  einer  ringförmigen,  mehr  oder 
weniger  dicken  Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  mit  centralem 
Lumen  und  fortbestehender  Girculation.  Solche  nicht  vollkom- 
men obstruirenden  Zellenanhäufungen,  wandständige  verengende 
Pfropfe,  die  nicht  immer  die  ganze  Gircumferenz  einnehmen,  pflegen 
gewöhnlich  einen  längeren  Bestand  zu  haben,  als  die  zu  voll- 
kommenem Verschluss  führenden.  Jedoch  müssen  auch  sie  endlich 
der  Gewalt  des  Stromes  weichen  und  nach  Verlauf  einiger  Stunden 
pflegen  alle  diese  Erscheinungen  abgelaufen  und  vorüber  zu  sein 
und  es  unterscheidet  sich  dann  ein  solches  Gefäss,  in  welchem 
dieselben  statt  hatten,  von  den  anderen  höchstens  durch  einen 
etwas  grösseren  Reichtbum  an  der  Wandung  anhaflenden  farblosen 
Blutkörperchen. 

Diese  eben  beschriebenen  Erscheinungen  sind  sicherer  und 
hochgradiger  zu  erzielen,  wenn  die  Absperrung  des  Blutes  durch 
starkes  Anspannen  des  Gefässes  mehrere  Stunden  dauert,  dann 
durch  leichtes  Entspannen  eine  dichte  Randstellung  hervorgerufen 
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und  hierauf  nach  einiger  Zeit  durch  iveiteres  Entspannen  ein  massig 
starker  Strom  durch  das  Gefäss  hindurch  gelassen  wird. 

Wenn  wir  nun  aber  nach  herkömmlicher  Weise  eine  Ver- 
engerung oder  Verschliessung  des  GefUsslumens  durch  aus  dem 
Blute  abgeschiedenes  Material  mit  Behinderung  der  Girculation 
Thrombose  nennen,  so  bandelt  es  sich  in  Vorhergehendem  um 
Thrombenbildung,  bedingt  und  veranlasst  durch  massen- 
haftes Ansammeln  und  Anhaften  farbloser  Blutkörperchen 
an  der  Gefässwand.  Solche  Thromben  sind  aber,  da  die 
sie  zusammensetzenden  Elemente  farblos  sind,  ebenfalls 
und  zwar  von  vornherein  farblos. 

Diese  durch  Anwendung  eines  mechanischen  Beizes,  denn  als 
solchen  glaube  ich  die  Zerrung  und  Dehnung  des  Gefässes  auffassen 
zu  dürfen,  erhaltenen  Resultate  werden  bei  Anwendung  stärkerer 
Traumen  in  noch  sehr  viel  prägnanterer  Weise  erhalten.  Zu  diesem 
Zweck  stellt  man  bei  schwacher  Vergrösserung  (Hartnack,  Objectiv  4 
oder  5)  auf  eine  Mesenterialvene  mit  guter  Girculation  ein,  und 
streicht  dann  mit  einer  scharfen  Nadel  in  möglichst  steiler  Stellung 
innerhalb  der  eingestellten  Partien  quer  über  das  Gefäss,  worauf 
sofort  an  der  gestrichenen  Stelle  und  etwas  darüber  hinaus  eine 
geringe  Dilatation  des  Gefässes  stattfindet.  Fast  augenblicklich  nach- 
her nimmt  man  innerhalb  dieser  Partie  farblose,  spindelförmige 
Zellen  mit  deutlich  ovalem  Kern  und  einer  bis  zwei  kleinen  Vacuolen 
(Objectiv  7  oder  8)  wahr,  die  Anfangs  der  Gefässaxe  parallel  ge- 
richtet sind  und  der  Wand  anhaften,  bald  jedoch  ihre  Lage  etwas 
verändern  und  zum  Theil  vom  Strom  losgerissen  und  fortgeführt 
werden.  Diese  Zellen  möchte  ich  ihrem  Erscheinen,  sowie  Aussehen 
nach  für  gelockerte  oder  losgelöste  Gefässendothelien  halten,  ohne 
dass  ich  mich  vollständig  hätte  überzeugen  können,  dass  es  wirklich 
solche  sind,  indem  sie  sehr  bald  dadurch  der  Beobachtung  entzogen 
werden,  dass  mit  dem  Strom  herbeigeführte  farblose  Blutkörperchen 
an  und  zwischen  ihnen  festhaften  und  einen  sich  stetig  vergrössem- 
den  Zellhaufen  bilden.  Bei  diesen  letzteren  sieht  man  oft  sehr 
deutlich,  wie  sie  mit  einem  oder  zwei  Fortsätzen,  die  in  die  Wandung 
herein  zu  ragen  scheinen,  anhaften.  Im  Profil  gesehen  ist  ein 
solcher  von  der  Gefässwand  ausgehender  und  oft  weit  in  das  Lumen 
hineinragender,  aus  farblosen,  mattglänzenden  Zellen  bestehender 
weisser  Haufen  durch  eine  steil  ansteigende  und  sanft,  weitgestreckt 
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abfallende  Linie  begrenzt.  Durcb  ferneres  Hiozukomoien  von  immer 
mehr  weissen  Blutkörperchen  kann,  besonders  wenn  die  Anhäufung 
nicht  von  einem  Punkt,  sondern  von  der  ganzen  Gircumferenz  in 
Form  eines  Ringes  ausgeht,  eine  vollständige  Verstopfung  zu  Stande 
kommen.  Sehr  häufig  werden  dann  in  den  zuletzt  sich  schliessen- 
den  Partien,  mehr  oder  weniger  rothe  Blutkörperchen  zurückge- 
halten und  eingeschlossen,  wodurch  das  Gentrum  ein  schwach  röth- 
liches  Aussehen  bekommt.  Im  Ganzen  sind  die  so  erzeugten 
Tbrombeu  etwas  dauerhafter,  als  die  früher  erwähnten,  so  dass 
man  an  ihnen  schon  einige  Veränderungen  studiren  kann,  diese 
bestehen  darin,  dass  der  Anfangs  weisse,  schwach  glänzende  Zellen- 
haufen bald  eine  feinkörnige  Granulirung  erleidet,  wobei  die  Zellen- 
contouren  immer  undeutlicher  werden  ohne  jedoch  ganz  zu  ver- 
schwinden, gleichzeitig  vermindert  sich  der  Umfang  des  Thrombus 
um  ein  Geringes,  ohne  dass  ein  Massenverlust  durch  Auswanderung 
zu  constatiren  wäre,  er  contrahirt  sich.  Nach  Verlauf  von  24  Stun- 
den hat  das  Ganze  ein  feinkörniges,  graues  Aussehen  angenommen. 
Zu  dieser  Zeit  sind  die  Zellencontouren  vollkommen  verschwunden 
oder  nur  noch  bei  vollkommen  obstruirenden  Pfropfen  wahrzunehmen 
und  nur  nach  der  Herausnahme  aus  dem  Gefäss  gelingt  es  manch- 
mal noch  durch  Zusatz  von  Essigsäure  einzelne  Zellcontouren,  sowie 
die  Zellkerne  deutlich  zu  machen,  während  gleichzeitig  das  fein- 
körnige Material  sich  löst  und  verschwindet.  Hieraus  ergiebt  sich, 
dass  locale  Verletzung  locale  Thrombosirung  zur  Folge 
hat,  und  evidente  Zellenhaufen  schon  nach  kurzer  Zeit 
den  Charakter  des  feinkörn  igen  Fibrins  an  nehmen  können. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  kommt  es  jedoch  nicht  zu  sol- 
chen Veränderungen,  sondern  es  werden  die  Thromben  nach  einiger 
Zeit  vom  Strom  losgerissen  und  fortgeführt.  Auch  die  in  obiger 
Weise  veränderten  sind  transitorischer  Natur,  indem  auch  sie  mit 
der  Zeit  der  Gewalt  des  Stromes  weichen,  ohne  dass  eine  Spur 
von  ihnen  zurückbliebe,  noch  das  Gefäss  an  dieser  Stelle  eine  Ver- 
änderung zeigte. 

Comprimirt  man  ein  zu  untersuchendes,  grösseres  Gefäss,  indem 
man  dasselbe  mit  der  Pincette  fasst  und  leicht  torqiiirt,  so  entsteht 
die  schon  erwähnte  locale  circumscripte  Dilatation  mit  bald  darauf- 
folgender Massenanhäufung  farbloser  Blutkörperchen  an  der  ge- 
quetschten Stelle.     Die  Anhäufung  wird  sehr  viel  stärker  als  beim 
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Streichen  mit  der  Nadel  und  es  bat  auch  der  so  erzeugte  Thrombus 
etwas  lungeren  Bestand.  Bei  den  Arterien  ist  die  Dilatation  viel 
prägnanter  als  in  den  Venen,  aber  auch  sammt  ihren  Folgen  rascher 
vorübergehend. 

Die  Thrombenbildung  nach  Gefftsseröffnung  erfolgt  in  derselben 
Weise  wie  wir  es  im  Vorhergehenden  kennen  gelernt  haben. 

Die  am  wenigsten  eingreifende  Eröffnungsweise  ist  die  inlra- 
mesenteriale,  weil  hierbei  der  Blutverlust  nicht  sehr  bedeutend  zu 
werden  pflegt.  Um  eine  solche  Eröffnung  zu  bewerkstelligen  geht 
man  mit  einer  sehr  feinen,  in  einer  Schieberpincette  befestigten 
Nähnadel  eine  kurze  Strecke  vor  der  zu  eröffnenden  Stelle  in  das 
Mesenterialgewebe  ein,  schiebt  dieselbe  in  gerader  Richtung  bis  an 
das  Gefäss  vor  und  sucht  nun  mit  einem  kurzen,  aber  kräftig  ge- 
führten Stoss  in  das  GefSss  einzudringen.  Sehr  selten  gelingt  dies, 
da  das  Gefäss  leicht  ausweicht,  aufs  erste  Mal,  weshalb  es  noth- 
wendig  ist  sicher  und  kurz  vorzustossen,  um  das  Gewebe  nicht  un- 
nöthigerweise  zu  lockern  und  zu  unterminiren,  wodurch,  nach 
späterem  Gelingen,  dem  ausströmenden  Blut  nur  recht  viel  Raum 
geschaffen  würde.  Sobald  es  jedoch  gelungen  ist,  das  Gefäss  auf 
einer  Seite  zu  eröffnen  oder  es  auch  gleichzeitig  auf  der  entgegen- 
gesetzten mit  zu  perforiren,  erfolgt  sofort  nach  dem  Zurückziehen 
der  Nadel  aus  der  Einstichöffnung  eine  profuse  Blutung,  indem 
nicht  nur  alles  zuströmende  Blut  ausfliesst,  sondern  auch  von  der 
anderen  abfliessenden  Seite  her  diesem  noch  ein  rückläufiger  Strom 
sich  zugesellt.  Die  Nadel  darf  nicht  ganz  entfernt  werden,  sondern 
muss  in  der  Einstichöffoung  des  Mesenteriums  liegen  bleiben.  — 
Anfangs  ist  ausser  einer  aus  der  Stichöffnung  garbenförmig  aus- 
strömenden Blutmasse  nichts  zu  sehen.  Sehr  bald  erscheint  aber 
aussen  um  diese  Oeffnung  ein  wallartiger  Wulst  von  weissen, 
keulenförmig  ausgezogenen,  über  einander  liegenden  farblosen  Zellen, 
aus  deren  Mitte,  wie  aus  einem  Krater  kommend  das  Blut  hervor- 
quillt und  über  die  es  hinwegströmt.  Das  Ausfliessen  des  Blutes 
wird  nicht  nur  durch  den  stetig  wachsenden  Zellwall  behindert  und 
abgeschwächt,  sondern  auch  durch  das  bereits  ausgeflossene  Blut, 
das,  weil  es  selbst  im  Gewebe  einen  Widerstand  findet,  dem  nach- 
kommenden ebenfalls  wieder  einen  solchen  entgegensetzt.  Dieses 
in's  Gewebe  extravasirle  Blut  bleibt  lange  Zeil  flüssig.  —  Während 
aussen  in  der  Stichöffnung  die  Zellenanhäufuug  stattfindet,  beginnen 
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auch  inuerbalb  des  Getösses  farblose  Blutkörperchen  sich  um  die- 
selbe und  zwar  in  stets  zunehmeuder  Menge  zu  sammeln  und  zwar 
noch  lange,  nachdem  bereits  die  Oeffnung  verschlossen  ist.  Dieser 
innere  Thrombus  vergrösserl  sich  mehr  und  mehr  und  kann  zu 
vollständigem  Verschluss  führen,  der  entweder  dauernd  oder. bald 
vorübergehend  ist.  In  letzterem  Fall  bleibt  der  die  Oeffnung  ver- 
stopfende Pfropf  fortbestehen,  geht  aber  die  oben  mitgetheilten 
Veränderungen  ein,  so  dass  er  nach  einem  Tage  nur  noch  als  eine 
leichte  Verdickung  der  Wand  erkannt  werden  kann. 

Eine  solche,  so  zu  sagen,  restitutio  ad  integrum  hat  jedoch  nur 
bei  frischen,  kräftigen  Thieren  statt,  während  bei  blutarmen  Tbieren 
und  solchen,  bei  denen  bereits  entzündliche  Auswanderung  besteht, 
es  sich  in  dieser  Hinsicht  ganz  anders  verhält.  Bei  diesen  wird 
nehmlich  die  intravasculäre  Thrombenbildung  viel  intensiver  und 
extensiver,  so  dass  es  in  den  meisten  Fällen  zur  Obturalion  des 
Gefässlumens  kommt  und  diese  einen  dauernden  Bestand  hat.  So- 
dann gelingt  auch  die  Eröffnung  der  Gefässe  des  entzündeten  Me- 
senteriums viel  leichter,  als  bei  einem  kräftigen  Thier,  ein  Umstand 
der  besonders  bei  den  Arterien  auffällt.  Während  es  nehmlich  gleich 
nach  der  Herausnahme  des  Mesenteriums  fast  unmöglich  ist  eine 
solche  immer  ausweichende  Arterie  intramesenterial  anzustechen  ohne 
sonstige  grössere  Verletzungen  hervorzurufen,  gelingt  dies  bei  be- 
stehender Auswanderung  fast  leicht,  da  die  frühere  Elasticität  und 
Widerstandsfähigkeit  der  Wandung  sehr  nachgelassen  hat  und  bereits 
nicht  mehr  grösser  ist  als  bei  Venen  im  frischen  Zustande.  Die 
ebengenannten  vitalen  Eigenschaften  der  Arterienwandung  können 
auch  durch  längeres  Absperren  des  Blutes  oder  sehr  grosse  locale 
Anämie  so  herabgesetzt  werden,  dass  beim  Wiederzulassen  des 
Blutes  nach  einem  oder  zwei  Tagen  spontane  Anhaftung  der  weissen 
Blutkörperchen  in  ausgedehnter  Weise  stattfindet  und  mittelst  einer 
der  angeführten  Methoden  Thrombenbildung,  die  in  anderen  Fällen 
verbältnissmässig  schwer  zu  Stande  kommt,  sich  leicht  einleitet. 

Ganz  ebenso  wie  bei  der  intramesenterialen  Gefässeröffnung 
verhält  sich  die  Thrombenbildung  nach  Anstich  von  der  Oberfläche 
her,  wobei  nur  ein  stärkerer  Blutverlust  statt  hat,  und  ebenso  ist 
ihr  fernerer  Verlauf.  Die  intravasculären  Thromben  werden  auch 
hier  für  gewöhnlich  vom  Strom  hin  weggeführt,  während  der  in- 
und  ausserhalb  der  Stichöffnung  liegende  bestehen  bleibt^  eine  fein- 
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körnige  Beschaffenheit  und  graue  Farbe  annimmt  und  sich  dann  in 
nichts  mehr  von  feinkörnigem  Fibrin  unterscheidet.  Das  ausserhalb 
auf  oder  im  Gewebe  befindliche  Blut  gerinnt  in  ersterem  Fall  gleich, 
in  letzterem  später,  zeigt  aber  in  keinem  Fall  eine  engere  Verbindung 
mit  dem  Zellpfropf  in  der  Stichöffnung.  Zuweilen  finden  sich 
schoUenförmige  Zellklumpen  in  diesem  Blute,  die  beim  Ausströmen 
desselben  von  dem  sich  bildenden  Thrombus  losgerissen  wurden; 
ausserdem  finden  sich  noch  einzelne  farblose  Zeilen  darin,  die 
theils  rund  sind,  theils  amöboide  Bewegung  zeigen. 

Legt  man  eine  Vene,  z.  B.  eine  Jugularis,  eines  Kaninchens 
frei  ohne  sie  jedocb  ganz  vom  adventitiellen  Gewebe  zu  entblössen 
und  sticht  sie  dann  mit  einer  dicken  Nadel  an,  so  erscheint  nach 
kurzer  Zeit  inmitten  des  profus  ausströmenden  Blutes  ein  welssLicher 
l'unkt,  der  sich  rasch  vergrössert  und  bald  als  richtiger  Thrombus 
die  Oeffoung  verschliesst.  Schneidet  man  dann  bald  hernach  das 
Gewiss  heraus  und  der  Länge  nach  auf,  so  findet  sich  in  demselben, 
der  Stichöffnung  aufsitzend,  ein  blassrotber,  halbkugeliger,  etwas 
über  stecknadelkopfgrosser  Pfropf,  der  mit  einem  Fortsatz  in  die 
Stichöffuung  hineinragt,  sich  aber  leicht  ab-  und  herausheben  lässt, 
wobei  allerdings  aussen  im  adventitiellen  Gewebe  ein  Theil  der 
Verstopfungsmasse  zurückbleibt,  der  auch  seiner  Kleinheit  wegen 
nicht  daraus  isolirt  werden  kann.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
dieses  Thrombus  ersieht,  dass  er  aus  einem  höchst  feinkörnigen 
oder  balkig  geformten  Fibrin  besteht,  in  welchem  zahllose  farblose 
Blutkörperchen  und  Zellkerne,  und  relativ  sehr  wenig  rothe  Blut- 
körperchen eingebettet  sind.  Letztere  entweichen  während  der 
Untersuchung  schon  durch  den  Druck  des  Deckglases  in  hellen 
Haufen  daraus  und  können  durch  Abspülen  des  Ganzen  mit  fpCt. 
Chlornatriumlösung  leicht  ganz  daraus  entfernt  werden,  während 
die  weissen  darin  zurückbleiben.  Es  ist  vortheilhaft  die  thromboti- 
schen Abscheidungen  zur  Untersuchung  mit  Carmin  oder  Picrocarmin 
zu  färben,  wodurch  ihr  Reichthum  an  farblosen  Blutkörperchen 
sehr  viel  deutlicher  wird.  Zuweilen  besteht  die  Thrombusmasse 
wesentlich  aus  einem  feinmaschigen  Netzwerk,  worin  die  farblosen 
Blutkörperchen  theils  in  den  Maschen  selbst  liegen,  theils  auch, 
und  dann  lang  ausgezogen,  in  der  Continuität  der  dasselbe  bilden- 
den Fäden;  einen  Theilbestand  derselben  ausmachend  und  nicht 
davon  abzugrenzen.     Isolirt  man  die  farblosen  Zeilen  durch  Zer- 
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zupfen  eines  solchen  Throntbiis,  so  findet  sich  fast  um  jede  der- 
selben, seien  sie  isoiirt  oder  in  Gruppen  beisammen  liegend,  ein 
Hof  feinkörnigen,  in  Essigsäure  löslichen  Materials. 

Hieraus  glaube  ich  seh  Hessen  zu  dürfen,  dass  der  auf  trau- 
matischem Wege  beim  Warmblüter  erzeugte  Thrombus, 
und  wir  werden  sehen,  dass  dies  auch  für  alle  anderen  gilt,  sich 
in  nichts  von  dem  am  Kaltblüter  erzeugten  unterscheidet, 
denn  auch  dieser  wird  nach  einiger  Zeit  feinkörnig  und  nimmt  die 
Beschaffenheit  des  Fibrins  an.  Da  nun  aber  bei  möglichst  gleichen 
Bedingungen  das  Endergebniss  bei  beiden  ein  gleiches,  odel*  doch 
wenigstens  überaus  ähnliches  ist,  so  darf  wohl  daraus  mit  Recht 
gefolgert  werden,  dass  es  sich  mit  der  Abwickelung  des  Vorganges 
selbst  ganz  ebenso  verhalte. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Anstechen  eines  Gefässes  ver- 
läuft die  Pfropfbildung  beim  Anschneiden  eines  solchen,  wobei 
allerdings  eine  grössere  Verletzung  und  profusere  Blutung  verursacht 
wird,  zwei  Momente  die  der  Thrombenbildung  nur  förderlich  sind. 
Hinsichtlich  des  Schlusseffectes  ist  es  gleichgiltig,  ob  ein  Gefäss 
von  der  Seite  oder  von  oben  her  eröffnet  wird,  dagegen  zur  Er- 
zielung eines  Gesammtbildes  des  Vorganges  wünschenswerth  es  auf 
beide  Weisen  zu  versuchen.  Bei  der  seitlichen  Eröffnung  sieht 
man  die  Bildung  des  Thrombus  innerhalb  des  Gefässes  besonders 
schön  vorsieh  gehen,  während  beim  Anschneiden  der  oberen,  dem 
beobachtenden  Auge  zugekehrten  Wand  der  Verlauf  der  äusseren 
Verscbliessung  vornehmlich  zu  übersehen  ist. 

Die  Eröffnung  eines  Mesenterialgefässes  von  oben  her  zeigt 
zuerst,  wie  sich  an  den  Rändern  der  Schnittwunde  weisse  Blut- 
körperchen anlegen,  die  dann  von  dem  über  sie  hinwegwirbelnden 
Strom  ganz  in  die  Länge  gezogen  werden,  so  dass  sie  eine  exquisite 
Keulenform  annehmen.  Ueber  diese  ersten  lagern  sich  immer  mehr 
andere,  so  dass  das  aus  der  Oeffnung  hervorquellende  Blut  über  den 
durch  sie  gebildeten  weissen  Wall,  der  wie  ein  Kragen  die  immer 
enger  werdende  Ausflussöffnung  umgiebt,  stetig  sich  verringernd 
abfliesst.  Häufig  wird  diese  centrale  Oeffnung  durch  im  Gefäss 
gebildete  und  vom  Strom  losgerissene  Klumpen  von  weissen  Blut- 
körperchen plötzlich  auf  embolischem  Wege  verstopft,  worauf  eine 
kurzdauernde  Stasis  innerhalb  des  Gefässes  folgt.  Sehr  bald  bricht 
sich  jedoch  der  Strom  eine  neue  Bahn  durch   den   noch   lockeren 
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Pfropf  und  das  Blut  fliesst,  wenn  auch  mit  verminderter  Heftigkeit 
wieder  aus,  es  entsteht  eine  Nachblutung.  Dieses  Verstopfen  und 
Durchbrechen  wiederholt  sich  so  lange,  bis  der  Strom  endlich  zu 
schwach  wird,  den  ihm  gebotenen  Widerstand  zu  Überwältigen. 
Diese  Abschwächung  resultirt  theils  aus  dem  bedeutenden  Blutver- 
lust und  einer  damit  zusammenhängenden  Verengerung  der  Gefässe, 
theils  aber  auch  und  hauptsächlich  aus  der  massenhaften  Ansammlung 
farbloser  Blutkörperchen  im  ganzen  Verlauf  des  betreffenden  Gefässes. 
Ist  endlich  vollständiger  Verschluss  der  Oeffnung  nach  aussen  erfolgt, 
so  fliesst  der  Strom  im  Gefäss  wieder  in  seiner  alten  Richtung,  indem 
er  sich  durch  die  manchmal  sehr  zahlreichen  wandständigen  Throm- 
ben mühsam  hindurchwindet,  bis  er  sie,  sofern  die  Stromstärke 
noch  dazu  hinreicht,  hinwegräumt  und  in  SchoHenform  wegschwemmt, 
oder  bis  durch  fortdauerndes  Wachsen  derselben  auch  ein  innerer 
Verschluss  sich  herstellt  und  dadurch  die  Girculation  in  diesem  Ge- 
fässe für  immer  aufgehoben  wird. 

Unterdessen  hat  sich  auch  das  Bild  ausserhalb  des  Gefässes 
geändert.  Das  Blut,  das  sich  auf  der  Oberfläche  des  Mesenteriums 
befand,  ist  seiner  Eigenschwere  folgend  nach  den  abhängigeren 
Partien  abgeflossen  und  bildet  hier  ein  lockeres,  rothes  Gerinnsel. 
Mit  dem  Pfropfe  in  der  Schnittöffnung  des  Gefässes  steht  es  in  nur 
sehr  losem  Zusammenhang,  da  es  mittelst  einer  Pincette  leicht  ent- 
fernt werden  kann,  ohne  dass  an  jenem  die  geringste  Veränderung 
erfolgte.  Der  Pfropf  selbst  verliert  allmählich  sein  mattglänzendes, 
weisses  Aussehen,  indem  die  ihn  constituirenden  farblosen  Zellen 
eine  feine  Granulirung  erleiden  und  er  damit  eine  graue  Farbe 
annimmt.  Noch  später  wird  er  immer  feinkörniger  und  trüber  und 
die  Zellencontouren  werden  immer  undeutlicher,  gleichzeitig  con- 
trahirt  er  sich.  —  Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  den  Zellen- 
conglomeraten,  die  in  Schollenform  durch  den  Strom  von  dem  sich 
bildenden  Pfropf  losgerissen  und  bei  Seite  geschleudert  wurden  und 
die  sich  meistens  immer  noch  nahe  dem  Gefässe  vorfinden.  Anfangs 
behalten  die  einzelnen  Zellen  ihre  Keulen  form  bei,  beginnen  aber 
bald,  wenn  auch  etwas  träge,  Fortsätze  auszusenden  und  zum  Theil 
wenigstens  wieder  ihre  rundliche  Gestalt  anzunehmen.  Hat  sich  die 
amöboide  Thätigkeit  bei  vielen  Zellen  eines  solchen  Schollens  wieder 
hergestellt,  so  gleicht  er  in  auffallendster  Weise  den  bereits  früher 
von  mir  erwähnten,  bei  der  Entzündung  auf  dem  Froschmesenterium 
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vorkommenden,  krystalldriisenShnlichen  Klumpen  von  weissen  Blut- 
körperchen *). 

Die  seitliche  Eröffnung  eines  Mesenterialgeßsses  gewährt,  wie 
bereits  erwähnt,  einen  klaren  Einhiick  in  die  Reihenfolge  der  inner- 
halb des  Geftsses  sich  abspielenden  Vorgänge,  indem  dadurch  ge- 
wissermaassen  eine  Proiilansicht  derselben  erhalten  wird.  Sofort 
nach  dem  Eröffnen  kehrt  der  abfliessende  Strom  um,  so  dass  in 
der  seitlichen  Ausflussöffoung  der  zuführende  und  rückläufige  Strom 
aufeinander  prallen.  Während  nun  der  äussere  Thrombus  sich  in 
der  bekannten  Weise  zu  bilden  beginnt  haften  auch  innen  farblose 
Zellen  um  die  Schnittöffnung,  ohne  sich  jedoch  in  grösserer  Anzahl 
sammeln  zu  können,  da  sie  vom  ausfliessenden  Strom  immer  wieder 
losgerissen  und  hinweggefUhrt  werden.  Auch  an  entfernteren  Stellen 
des  Gefässes  bilden  sich  solche  Ansammlungen,  jedoch  anfänglich 
nie  in  grösserer  Menge,  da  die  Strorogeschwindigkeit  in  einem  in 
der  Gontinuität  eröffneten  Gefäss  ausserordentlich  gross  ist.  Erst 
nach  einiger  Zeit  werden  diese  Anhäufungen  zahlreicher  und  um- 
fänglicher, namentlich  in  der  Nähe  von  Theilungs-  oder  EinmUn- 
dungsstellen  und  vornehmlich  in  den  Partien  mit  rückläufigem 
Strom.  Die  von  der  Verletzungsstelle  entfernter  gelegenen  Massen 
haften  jedoch  der  Gefässwand  nicht  besonders  fest  an  und  werden 
deshalb  vom  Strom  leicht  losgerissen,  um  entweder  in  der  Aus- 
flussöffnung als  Emboli  zu  dienen,  oder,  wenn  diese  bereits  ge- 
schlossen ist,  den  inneren  Thrombus  zu  vergrössern.  Mit  der 
Verschliessung  der  seitlichen  Schnittöffnung  beginnen  die  oben  aus- 
führlicher mitgetheilten  Vorgänge  behufs  Wiederherstellung  der  Glr- 
culation  sich  einzuleiten  und  ebenso  verhält  es  sich  mit  deren  Folge- 
erscheinungen. 

Die  nach  dem  Anschneiden  von  einer  Seite  her  sich  einleitende 
rückläufige  Stromesrichtung  lässt  sich  verwerthen  um  darzuthun, 
wie  ausserordentlich  fest  die  weissen  Blutkörperchen  der  Gefäss- 
wand anhaften  können.  Hat  man  nehmlich  bei  guter  Stromstärke 
eine  nicht  zu  weite  Vene  eingestellt  und  mit  einer  scharfen  Nadel 
an  dieser  Stelle  querüber  gestrichen,  so  bildet  sich  daselbst,  wie 
oben  erwähnt,  eine  leichte  Dilatation  und  eine  circumscripte  An- 
häufung farbloser  Blutkörperchen  aus.  Diese  hier  anhaftenden 
Zellen  werden  von  dem  vorbeipassirenden  Blutstrom  manchmal 
1)  Zur  Lehre  Von  der  EntzOodang  und  Eiterung.    Heidelberg  1872.    S.  11. 
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ausserordentlich  stark  in  die  Länge  gezogen,  so  dass  der  eigent- 
liche Zellenleib  eine  beträchtliche  Strecke  von  der  Anhaftungsstelle 
abliegt.  Der  ihn  zurückhaltende  Faden  ist  zuweilen  bei  stärkeren 
Vergrösserungen  (Hartnack,  Imraers.  No.  X)  wahrnehmbar  und  lässt 
sich  sein  Vorhandensein  auch  daraus  erschliessen ,  dass  jede  Zelle 
durch  den  Strom  ausgiebige  pendelnde  Ortsveränderungen  erfährt 
ohne  mit  hinweggefübrt  zu  werden.  Ausserdem  lässt  sich  sein 
Dasein  aber  auch  noch  durch  Eröffnung  des  Gefässes  vor  der 
Anhaftungsstelle  beweisen.  Der  sich  hierauf  einstellende  rückläufige 
Strom  nehmlich  nimmt  die  lang  ausgezogenen  Zellen  nach  der 
anderen  Seite  und  bis  in  eine  gleiche  Entfernung  mit,  ohne  sie 
jedoch  loszureissen  und  ganz  mit  fortzuführen.  Nach  erfolgtem 
Verschluss  der  erwähnten  Oeffnung  und  wiedergekehrter  normaler 
Stromesrichtung,  nehmen  auch  diese  Zellen  wieder  ihren  alten  Platz 
jenseits  der  Anhaftungsstelle  ein. 

Wird  ein  Gefäss  mit  etwas  angrenzendem  Mesenterialgewebe 
mittelst  eines  scharfen  Schnittes  durchtrennt,  so  ziehen  sich  die 
beiden  Gefässenden  etwas  zurück  und  es  erfolgt  eine  profuse 
ßlutung  aus  ihnen.  Diese  steht  zeitweilig,  um  wiederzukehren  und 
dann  wieder  zu  stehen,  indem  der  in  der  Ausflussöffnung  gebil- 
dete Ttirombus  bald  schliesst,  bald  wieder  durchbrochen  wird  u.  s.  f. 
Zum  dauernden  Verschluss  kommt  es  zuerst  auf  der  abfliessendea 
und  dann  erst  auf  der  zufliessenden  Seite.  Der  verschliessende 
Thrombus  ist  weiss  und  besteht  aus  namentlich  am  freien  Gefäss- 
ende  leicht  erkennbaren,  farblosen  Blutkörperchen,  die  zuweilen 
einige  rothc  mit  eingeschlossen  enthalten.  Er  setzt  sich  nicht  weit 
in's  Gefässlumen  hinein  fort  und  das  hinter  ihm  gelegene  Blut 
bleibt  flüssig,  wie  die  relativen  Lageveränderungen  der  rolhen  Blut- 
körperchen gegeneinander  zeigen. 

Ganz  ebendasselbe  Resultat  wie  beim  Frosch  wird  am  Kanin- 
chen beim  An-  oder  Durchschneiden  kleinerer  Gefässe,  wie  z.  B.  der 
Vv.  femoral,  oder  saph.  magn.  erhalten.  Der  in  der  Schnittöffnung 
liegende,  etwas  in's  Gefäss  hineinragende  'Pfropf  hat  eine  weissliche 
Farbe  und  besteht  aus  feinkornigem  Fibrin  mit  zahllosen  in  ihm 
eingebetteten  farblosen,  sowie  einigen  darin  zurückgehaltenen,  aber 
leicht  entfernbaren  rothen  Blutkörperchen.  Die  Pfropfbildung  erfolgt 
um  so  leichter  und  wird  um  so  ausgiebiger  je  anämischer  das 
Thier  ist,  und  zwar  besonders  nach  vorherigen  Blutenlziehungen. 
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Diese  Versuche  Aber  Geßisseröffnung  ergeben,  dass  die  htt- 
morrhagische  Thrombose  durchaus  in  keiner  nüheren 
Beziehung  zur  Gerinnung  des  ausgeflossenen  Blutes 
steht,  sondern  nach  der  uns  bereits  bekannten  Weise 
sowohl  in  der  Oeffnung  der  GefSsswand,  als  innerhalb 
des  Gefässes  zu  Stande  kommt. 

Auf  Grund  obiger  Erfahrungen  habe  ich  noch  vielfache  Ver- 
suchsvariationen zur  Erzeugung  von  Thromben  angewandt  und  im 
Ganzen  immer  das  gleiche  Resultat  erhalten.  Ausserdem  ergaben 
dieselben  noch  einige  andere  interessante  Thatsachen,  weshalb  ich 
noch  einen  Theil  derselben  hier  ausfQhrlicher  behandeln  werde. 

Die  raschesten  und  elegantesten  Resultate  werden  durch  Auf- 
träufelung  von  Aether  auf  ein  blossgelegtes  Froschmesenterium  mit 
guter  Girculation  erhalten.  Einige  Tropfen  davon  aufgeträufelt  ver- 
breiten sich  im  Nu  Ober  einen  sehr  grossen  Theil  desselben,  um 
dann  sofort  zu  verdampfen.  Im  ersten  Augenblick  hat  es  den  An- 
schein, als  ob  die  Gefässe  sich  leicht  verengerten  und  die  Gir- 
culation sich  beschleunigte,  immerhin  ist  jedoch  eine  wesentliche 
Veränderuog  nicht  zu  constaliren.  Bald  darauf  erscheinen  jedoch 
an  verschiedenen  Punkten  oberflächlich  verlaufender  GefUsse  cir- 
cumscripte  Anhäufungen  von  weissen  Blutkörperchen,  die  schon 
makroskopisch  zu  erkennen  sind  und  die  nach  meinem  Dafürhalten 
den  SamueTschen  Bläschen  entsprechen  (I.  c).  Diese  Anhäufungen 
fuhren  zu  theilweiser  oder  gänzlicher  Verstopfung  der  Gefässe, 
werden  aber  nach  einiger  Zeit  wieder  vom  Strom  hinweggeräumt; 
andere  an  denselben  Stellen  sich  bildende  schwächere  Anhäufungen 
erleiden  genau  dasselbe  Schicksal  und  so  geht  es  fort  bis  der  Status 
quo  ante  wiederhergestellt  ist,  d.  h.  keine  solche  Zellenanhäufungen 
mehr  stattfinden.  Auch  in  den  kleinen  Uebergangsgefässen  und 
Gapillaren  sind  inzwischen  solche  thrombotische,  nur  aus  farblosen 
Blutkörperchen  bestehende  Haufen  entstanden,  und  gerade  diese 
Gefässpartien  sind  sehr  geeignet,  um  die  Zellennatur  dieser  Massen 
zu  Studiren  und  sich  vo^  Charakter  der  Zellen  zu  überzeugen. 
Die  durch  den  Strom  etwas  verlängerten  und  durch  dünne  Fäden 
mit  einander  verbundenen  Zellen  zeigen  anfänglich  keine  wesentliche 
Veränderung ;  bald  jedoch  beginnt  die  bereits  erwähnte  Granulirung 
und  mit  ihr  eine  Verkleinerung  der  Zellhaufen. 

Aehnlich  wie  der  Aether,  der  auf  die  blossgelegte  Vena  saph. 

ArclüT  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXII.  Hft.  1.  7 
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magna  des  Kaninchens  aufgetragen  ebenso  fast  nur  aus  farblosen 
Blutkörperchen  und  feinkörnigem,  fibrinösem  Material  bestehende 
Thromben  verursacht,  wirkt  das  Ammoniak;  jedoch  ist  dessen  Wir- 
kungsweise weder  so  schön,  noch  so  rasch  wie  bei  jenem. 

Zur  Erzielung  desselben  Effects  ist  auch  das  Terpenthin  sehr 
zweckmässig,  und  zwar  insbesondere  für  die  Zunge  und  Schwimm- 
haut des  Frosches.  Dasselbe  auf  die  zu  beobachtende  Fläche  auf- 
getragen und  mit  einem  Glasstab  über  einem  Gefäss  zu  feiner 
Emulsion  verrieben  bewirkt  Arlcrienverengerung  mit  raschem  und 
Venenerweiteruug  mit  verlangsamtem  Strome  und  ausserdem  noch 
an  einzelnen  Stellen  circumscripten,  ziemlich  dauerhaften  Verschluss 
der  Gefässlichtung,  bedingt  durch  massenhaAe  Anhäufung  farbloser 
Blutkörperchen.  Ein  wesentlicher  Nachtheil  dieses  Mittels  besteht 
jedoch  darin,  dass  in  Folge  des  starken  Reflexes  des  feinvertheilten 
Oels  die  Beobachtung  ausserordentlich  erschwert  wird. 

Crotonöl  auf  den  blossgelegten  Schenkelgefässen  eines  Warm- 
blüters verrieben,  mit  nachherigem  Verschluss  der  Hautwunde, 
eignet  sich  sehr  gut  zur  Erzeugung  von  Thromben.  Löst  man 
nach  einer  Stunde  oder  noch  später  die  bereits  verklebten  Wund- 
ränder, so  ergiebt  sich,  dass  die  umgebende  Musculatur  grau  livide 
verfärbt  und  mit  zahlreichen  Ecchymosen  durchsetzt  ist.  Ferner 
findet  sich  in  der  Vene  und  manchmal  auch  in  der  Arterie  ein 
verschieden  grosser  schwach  rötblicher  Thrombus,  der  hauptsächlich 
aus  weissen  Blutkörperchen,  etwas  körnigem  und  feinfaserigem  Fibrin 
und  wenigen  rothen  Blutkörperchen  besteht.  An  seiner  der  Wand 
zugekehrten  Oberfläche  findet  sich  auch  gewöhnlich  Gefässendothel, 
woraus  ich  schliesse,  dass  eine  locale  Veränderung  der  Gefässwand 
die  Thrombenbildung  zu  Folge  hatte.  Auf  der  zuführenden  Seite 
pflegt  das  Gefäss  prall  gefüllt  zu  sein  und  auf  der  abführenden 
nur  wenig  Blut  zu  enthalten. 

Das  zuverlässigste  und  bestwirken dste  chemische  Agens  zur 
Erzeugung  localer  Thronrt)ose  und  für  deren  Studium  am  besten 
geeignet,  ist  das  Kochsalz  in  Substanz.  Ueberall,  wo  dasselbe  auf 
oder  neben  ein  Gefäss,  am  besten  eine  Vene,  gelegt  wird,  erfolgt 
nach  seiner  Auflösung  und  oft  schon  während  derselben  massen- 
hafte Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  an  der  correspondirenden 
Innenfläche,  die  meistens  zu  vollständigem  Verschluss  der  Lichtung 
führt.     Als  am  geeignetsten  zur  Vornahme  dieses  Versuct^s   und 
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am  zweckmSssigsten  zur  Beobacbtang  aller  Veränderungen  haben 
sich  mir  stets  grössere  Anastomosen  zwischen  zwei  Venen  des 
Mesenteriums  oder  der  Schwimmhaut  erwiesen.  Bei  keiner  anderen 
Versuchsmethode  kann  man  so  schön  den  wandständigen  Ursprung 
und  das  centripetale  Wachsthum  durch  weisse  Blutkörperchen,  das 
mechanische  Zurückbleiben  der  rothen  zwischen  diesen  und  die 
Fortpflanzung  des  Thrombus  nach  den  beiden  Hauptästen  hin,  so- 
wie die  Art  und  Weise,  wie  diese  erfolgt,  beobachten  und  verfolgen. 
Zugleich  bemerkt  man,  wie  mit  dem  Wachsen  des  Widerstandes 
im  Querrohr  das  mit  dem  Arterienpuls  fast  isochrone  ruckweise 
Einströmen  des  venösen  Blutes  deutlicher  und  deutlicher  wird,  was 
auf  eine  Fortpflanzung  der  Pulswellen  durch  die  Capiilaren  schliessen 
lässt.  —  Der  ganze  Bildungsvorgang  des  Thrombus  ist  aber  nur 
so  lange  klar  und  übersichtlich  als  Strömung  in  der  Communications- 
röhre  besteht.  Sobald  jedoch  am  Ein-  oder  Ausflussende  vollstän- 
diger Verschluss  zu  Stande  kommt,  wird  das  Bild  getrübt,  indem 
nehralich  von  dem  noch  offenen  Ende  her  das  Blut  unter  Wirbel- 
bewegungen einströmt  und  das  Zwischenstück  prall  anfüllt.  Die 
rothen  Blutkörperchen  keilen  sich  dabei  überall  in  den  noch  lockeren 
Thrombus  ein  und  verdecken  die  weissen,  aus  welchen  er  bis  dahin 
bestanden  hatte.  Nachdem  die  ^Anastomose  solchermaässen  voll- 
kommen erfüllt  ist,  hört  das  weitere  Einströmen  auf  und  die  in  ihr 
enthaltenen  körperlichen  Elemente  zeigen  keine  weitere  Lagever- 
änderungen. Hierauf  werden  in  das  noch  offene  Ende  mehr  und 
mehr  farblose  Blutkörperchen  hineingewirbelt,  bis  auch  hier  durch 
dieselben  ein  vollständiger  thrombotischer  Verschluss  hergestellt  ist. 
Ist  auf  diese  Weise  der  vorher  weisse  Thrombus  in  einen  gemischten 
rothen  mit  farblosen  Enden  umgewandelt,  so  hat  der  Prozess  zwar 
in  der  Anastomose  sein  Ende  erreicht,  um  dafür  in  den  beiden  zu- 
gehörigen Gefässstämmen  weiter  zu  gehen,  indem  die  konisch  in 
das  Gefässlumen  hineinreichenden  Thrombenenden  durch  fortgesetzte 
Apposition  farbloser  Blutkörperchen  längs  der  ihnen  zunächst  liegen- 
den Wandseite  und  zwar  mit  der  Stromesrichtung  wachsen  und 
sich  vergrössern.  Diese  fortgesetzten  Thromben  pflegen  sehr  gross 
zu  werden  und  nicht  selten  zu  dauerndem  Verschluss  zu  führen. 

Es  erscheint  mir  erwähnenswerth ,  dass  ich  aus  solchen  in 
Folge  von  Kochsalzeinwirkung  fast  nur  mit  farblosen  Blutkörperchen 
gefüllten,    aber  der  Circulation    entzogenen  Gefässpartien    niemals 
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Auswanderung  beobachten  konnte,  während  sie  aus  den  übrigen 
Gefössen  desselben  Mesenteriums  stattfand.  Hierbei  dürfte  jedoch 
sehr  zu  berücksichtigen  sein,  dass  das  umgebende  Mesenlerialgewebe 
ebenfalls  der  Kocbsalzwirkung  ausgesetzt  war. 

Das  Kochsalz  ist  auch  zur  Erzeugung  von  Thromben  beim 
Warmblüter  verwendbar,  doch  werden  nur  an  blossgelegten  kleineren 
Venen  gute  Resultate  erhalten.  Kochsalzkrystalle  auf  die  V.  saph. 
magna  des  Kaninchens  aufgetragen  bewirken  zuerst  eine  ziegelrothe 
Verfärbung  des  vorher  fast  violetten  Veneninhaltes  und  zugleich 
eine  prallere  Füllung  des  GefSsses.  Diese  hochrothe  Farbe  hUlt 
indessen  nicht  lange  Stand,  sondern  macht  bald  einer  dunkleren 
Platz,  mit  der  gleichzeitig  weisse  Pünktchen  an  der  Innenfläche  des 
Gefässes  wahrnehmbar  werden,  die  anfünglich  nur  schwach  durch 
die  Gef^sswand  hindurchschimmern,  sich  jedoch  allmählich  ver- 
grössern,  zusammenfliessen  und  einen  Thrombus  von  ausgesprochen 
weisslicher  Farbe  bilden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  nach 
seiner  Herausnahme  ergiebt  dasselbe  Resultat,  wie  bei  denen  nach 
Trauma. 

Ebenso  zweckmässig,  wie  die  Anwendung  in  Substanz,  erweist 
sich  die  Injection  einer  concentrirtcn  Kochsalzlösung  in  die  Gefässe. 
Ich  habe  zur  Erzeugung  -von  Thromben  noch  andere  differcnte 
Substanzen  injicirt,  aber  mit  keiner  so  schöne  Erfolge  erzielt,  wie 
mit  dem  Chlornatrium,  das  zwar  eine  Schrumpfung  der  HJutkörper- 
eben  bewirkt,  eine  Gerinnung  des  Blutes  selbst  aber  verhindert  und 
doch  solche  Veründerungen  in  der  Geßsswand  zu  setzen  scheint, 
dass  darauf  Thrombenbildung  erfolgt. 

Zur  Vornahme  des  Versuches  eignet  sich  am  besten  eine  der 
grossen  Sammelvenen  an  der  Wurzel  des  Froschmesenteriums,  um 
die  in  einem  gewissen  Abstand  von  einander  zwei  Fäden  gelegt 
werden,  von  denen  der  central  gelegene  geknotet  wird.  Hat  sich 
dann  das  Gefäss  prall  gefüllt,  so  zieht  man  den  anderen  etwas  an, 
wodurch  man  ein  stark  gefülltes  MittelstQck  erhält,  in  das  eine  fein 
ausgezogene  Glasröhre,  die  einer  mit  concentrirter  Kochsalzlösung 
gefüllten  Pravaz'schen  Spritze  als  Cantlle  aufgekittet  ist,  eingeslossen 
wird;  Ausfliessen  des  Blutes  neben  der  Canüle  und  dadurch  be- 
dingte Entleerung  dieser  Partie  sind  die  Zeichen  gelungener  Ope- 
ration. Hierauf  lässt  man  den  angezogenen  Faden  etwas  los  und 
schiebt   hei  gleichzeitigem  sanften  Drücken   auf  den   Stempel  der 
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Spritze  die  CanOIe  sacht  vor.  Das  Eintreiben  der  Flüssigkeit  bat 
mit  aller  Vorsicht  zu  geschehen  und  es  genügen  ein  bis  höchstens 
drei  Theilstriche  der  Spritze  um  den  gewünschten  Effect  zu  er- 
zielen; wird  mehr  injicirt,  so  ist  Herzstillstand  durch  Lähmung  des 
Herzens  zu  riskiren.  Während  des  Injicirens  füllen  sich  die  grösseren 
Gefässe  etwas  praller,  besonders  bei  gehindertem  Abfluss,  und  er- 
scheinen als  ziegelrothe,  glänzende,  runde  Stränge,  während  die 
Capillaren  und  Uebergangsgefässe  durch  Entleeren  ihres  gefärbten 
Inhaltes  sich  der  Beobachtung  | entziehen.  Unter  dem  Mikroskop 
sind  die  Arterien  und  Venen  nur  noch  durch  die  Dicke  ihrer 
Wandungen  unterscheidbar,  die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  ist 
ohne  alle  Bewegung  und  finden  sich  darin,  je  nachdem  der  Abfluss 
frei  oder  gebindert  war,  eine  kleinere  oder  grössere  Anzahl  rother 
und  farbloser  Blutkörperchen,  alle  vollkommen  von  einander  isolirt 
und  in  der  Flüssigkeit  suspendirt;  ferner  zeigt  das  umgebende 
Mesenterialgewebe  eine  gelbliche  Färbung,  von  gelöstem,  diffundirtem 
Blutfarbstoff  herrührend.  Dieser  Ruhezustand  der  Flüssigkeit  in 
den  Gefässen  dauert  nur  kurze  Zeit,  dann  beginnt  der  wiederkeh- 
rende Strom  langsam  in  Form  eines  Keils  in  die  Arterie  einzu- 
dringen. In  seinem  vordersten  Theil  nur  central  vordringend  be- 
mächtigt er  sich  immer  mehr  des  ganzen  Lumens,  indem  er  den 
beürothen,  wie  es  scheint,  etwas  zähflüssigen  Gefössinhalt  vor  sich 
berscbiebt.  Dieser  arterielle  Strom  zeichnet  sich  ganz  besonders 
durch  eine  intensiv  dunkle  Farbe  aus,  wodurch  er  ausserordentlich 
stark  von  dem  hellrothen  Inhalt  der  nebenliegenden  Venen  absticht. 
Das  langsame  Vordringen  scheint  theils  durch  den  veränderten  Ge- 
fässinhalt,  tbeils  aber  auch  und  vielleicht  hauptsächlich  durch  die 
Widerstandsvermebrung  des  sich  bildenden  Thrombus  bedingt  zu 
sein.  Die  im  wiederkehrenden  Blut  enthaltenen  farblosen  Zellen 
legen  sich  nehmlich  der  Gefässwand  in  dicken  Schichten  an  und 
bilden  so  einen  das  Lumen  verengenden  Ring,  durch  den  der  rothe 
Strom  sich  manchmal  jiur  mit  Mühe  hindurchwindet.  Anfänglich 
in  annähernd  gleicher  Höhe  mit  diesem  bleibt  der  weisse  Ring  je- 
doch bald  weit  hinter  dem  seiner  farblosen  Elemente  baren  rothen 
Strom  zurück.  Besonders  stark,  oft  bis  zur  vollständigen  Ver- 
scbliessung  des  Gefässlumens  wird  die  thrombotische  Abscheidung 
an  Theilungsstellen  und  demnächst  an  Biegungsstellen  der  Gefässe, 
so  besonders  in  den  3tark  gewunden  verlaufenden  Aesten  zunächst 
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dem  Darm.  In  sehr  vielen  Capiilaren  stellt  sich  die  Girculation 
nicht  wieder  her,  während  sie  in  den  etwas  dilatirten  kleinsten 
Arterien  und  Venen  sehr  lebhaft  wird;  aueh  in  diesen  finden  sich 
circumscripte  Anhäufungen  farbloser  Blutkörperchen,  die  sich  be- 
sonders zur  Untersuchung  mit  starken  Vergrösserungen  eignen. 
Endlich  kommen  auch  die  Venen  an  die  Reihe,  in  welchen  die 
Thrombenbildung  sehr  ausgedehnt  wird,  da  die  Stromstärke  durch 
den  in  den  Arterien  und  Uebergangsgefässen  vorhandenen  Wider- 
stand bereits  beträchtlich  abgeschwächt  ist. 

Die  Anwendung  des  Kochsalzes  in  Substanz  zeigte  wie  aus 
einem  ursprünglich  farblosen  Thrombus  ein  gemischter 
roth  aussehender  werden  kann  und  wie  der  aus  einem 
Gefäss  in  das  andere  fortgesetzte  Thrombus  entsteht 
und  sich  vergrössert,  während  die  durch  Injection  concentrirter 
Ghlornatriumlösung  hervorgerufene  Thrombenbilduug  am  auffallend- 
sten und  deutlichsten  den  Unterschied  zwischen  Blutgerin- 
nung und  thrombotischer  Abscheidung  darthut,  da  diese 
selbst  unter  Umständen  stattfindet,  unter  welchen  keine  Blutgerinnung 
mehr  stattfindet. 

Die  Gebrüder  Weber  haben  sich  bereits  zur  Erzeugung  von 
Thromben  der  Electricität  mit  Erfolg  bedient  und  auch  ich  kann 
dieses  Mittel  nur  empfehlen,  da  der  damit  erzielte  Erfolg  ein  sehr 
prompter  zu  sein  pflegt.  Bei  Anwendung  eines  starken  Inductions- 
stromes  erfolgt  zuerst  eine  hochgradige,  lange  andauernde,  tetanische 
Verengerung  aller  Gefässe;  hierauf  folgt  sehr  bald  eine  massenhafte 
Anhäufung  weisser  Blutkörperchen  in  denselben,  die  häufig  zu  totaler 
Obturation  führt.  Die  Anwendung  der  Electricität  eignet  sich  be- 
sonders zu  rascher  Herstellung  ausgedehnter  Thromben,  die  aber 
weder  beim  Warm-  noch  Kaltblüter  grosse  Dauerhaftigkeit  bekunden, 
sondern  bald  nach  wiedererfolgter  Dilatation  der  Gef9sse  von  der 
Wandung  losgelöst  und  vom  Strom  hinweggefUhrt  werden.  Häufig 
kann  man  beobachten,  dass  in  solchermaassen  von  den  Thrombns- 
massen  wieder  befreiten  Arterien  ein  plötzliches  Stocken  des  Blut- 
stromes statt  hat,  bedingt  durch  embolische  Verstopfung  periphe- 
rischer Aeste.  Diese  Stase  ist  jedoch  immer  nur  kurzdauernd  und 
die  Rückkehr  zum  Normalen  die  Regel,  ohne  dass  es  mir  möglich 
wäre  anzugeben,  ob  in  Folge  von  Zertrümmerung  der  Emboli  oder 
durch  Herstellung  eines  ausreichenden  Collateralkreislaufes. 
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LflDgere  Zeit  war  ich  bestrebt  die  Wärme  zur  Thrombeuerzeu- 
gung  zu  benutzen,  jedoch  ohne  Erfolg,  da  eine  gleicbmässige  Er» 
warmung  der  zu  untersuchenden  Partie  in  indifferenter  Flüssigkeit 
bis  zu  einem  Grade,  der  noch  keine  Coagulation  der  Eiweisskörper 
bewirkt,  mir  nicht  gelingen  wollte.  Besser  ging  es  in  umgekehrter 
Weise,  nehmlich  mit  Temperaturerniedrigung. 

Behufs  Anwendung  der  Kälte  fQllte  ich  ein  gewöhnliches 
Reagenzglas,  das  zuweilen  um  besehrünktere  Localwirkung  zu  er- 
zielen beliebig  stark  ausgezogen  war,  halb  mit  Aether,  setzte  in  die 
Mündung  einen  doppelt  durchbohrten  Pfropf,  in  welchem  nach  Art 
der  Spritzflaschen  zwei  GlasrOhren  eingefügt  waren.  Die  längere 
bis  zum  Boden  des  Reagenzglases  reichende  Glasröhre  verband  ich 
mit  einer  Rautschukpumpe,  wie  solche  bei  Zerstäubungsapparaten 
gebriuchlich  sind,  und  verdampfte  nun  durch  Eintreiben  von  Luft 
den  im  Glase  vorhandenen  Aether,  während  ich  das  untere  aus- 
gezogene Ende  des  Reagenzglases  auf  das  Beobacbtungsobject  auf- 
setzte. Die  nächste  Folge  hiervon  war,  dass  das  auf  dem  Glase 
sich  niederschlagende  Wasser  zusammen  mit  dem  Untersuchungs- 
object  gefror,  oder  letzteres  doch  mindestens  stark  abgekühlt  wurde. 
Nach  Hinwegnahme  des  Gefrierapparates  und  Unterbringung  des 
Objectes  unter  das  Mikroskop,  resp.  Einstellung  des  Tubus,  fand 
sieh  bei  Erfrierungen  leichteren  Grades  blos  Stase  in  den  Gapillaren, 
Venen  und  einzelnen  Arterien,  bei  solchen  schwereren  Grades  aber 
Eisbildung  auf  und  im  Gewebe.  In  letzterem  Falle  schmilzt  zwar 
das  Eis  bei  mittlerer  Zimmertemperatur  sehr  bald,  aber  es  besteht 
darnach  noch  geraume  Zeit  Stase  in  allen  Gefässen  der  afficirten 
Partie.  Doch  auch  diese  löst  sich,  die  Girculation  kehrt  wieder 
und  der  Status  quo  ante  scheint  damit  wieder  hergestellt  zu  sein, 
in  der  That  ist  dem  aber  nicht  so,  denn  mit  der  Wiederkehr  des 
kreisenden  Blutes  beginnt  bald  da,  bald  dort  Thrombenbildung  an 
den  Wandungen  der  Arterien,  Gapillaren  und  Venen  und  zwar  in 
dem  in  Obigem  oft  geschilderten  Modus.  Diese  Thromben  sind  je 
nach  der  Dauer  und  Stärke  der  Kältewirkung  gross  und  dauerhaft. 
Am  stärksten  ist  die  Thrombosirung  in  den  Venen  und  zwar  be- 
ginnt dieselbe,  wie  man  an  der  Froschzunge  deutlich  wahrnehmen 
kann,  hinter  den  Klappen,  was  wohl  seinen  Grnnd  in  der  hier  be- 
stehenden geringeren  Stromstärke  und  den  vorhandenen  Wirbel- 
bewegufigen  hat,  denn  durch   diese  letzteren  werden  d\e  weissen 
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Blutkörpereben  in  die  Taschen  bineinbefördert.  Der  einzige  Fehler 
dieser  Methode  ist,  dass  es  nicht  gelingt  eine  bestimmbare  Ab- 
stufung der  Abkühlung  herzustellen,  sondern  nur  aus  den  Folgen 
auf  die  Intensität  der  Einwirkung  geschlossen  werden  kann. 

Die  alte  Erfahrung,  dass  sich  um  im  kreisenden  Blut  befind- 
liche Fremdkörper  mit  rauher  Oberfläche  thrombotische  Abscheidun- 
gen bilden,  suchte  ich  natürlich  auch  für  meine  Untersuchungen  zu 
verwenden  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge.  Wird  z.  B,  ein 
GeHiss  mit  einer  vorher  rauh  gemachten  Nadel  durchstochen  und 
diese  einige  Zeit  liegen  gelassen,  oder  ein  Faden  durch  dasselbe 
gezogen,  so  scheiden  sich  immer  thrombotische  Massen  darum  ab. 
Da  jedoch  hierbei  die  Gefässwand  verletzt  und  damit  noch  ein 
anderes  Moment  zur  Thrombenbildung  gegeben  wird,  und  ausser- 
dem die  directe  Beobachtung  lehrt,  dass  in  der  That  die  Thrombo- 
sirung  von  der  Stichöfl'nung  ausgehend  sich  über  den  Fremdkörper 
verbreitet,  habe  ich  mich  von  da  ab  nur  noch  des  früher  schon 
von  Anderen  zu  diesem  Zweck  angewandten  Quecksilbers  bedient. 
Bevor  ich  jedoch  zu  den  damit  angestellten  Versuchen  übergehe, 
möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  bei  der  Thrombenerzeugung  mittelst 
Nadel  und  Faden  ein  vollständiger  Verschluss  des  Gefässlumens 
durch  thrombotische  Abscheidungen  nur  bei  schwachem  Strom  und 
Gefässen  geringeren  Kalibers  zu  Stande  kommt,  während  sonst, 
und  besonders  bei  normaler  Stromgeschwiodigkeit  die  genannten 
Gegenstände  nur  von  einem  dünnen  Zellmantel  eingehüllt  werden, 
an  welchem  das  Blut  unbehindert  vorbeiströmt. 

Zur  Erzeugung  von  Thromben  mittelst  Quecksilber  eignen  sich 
wieder  ganz  besonders  die  Venen  des  Mesenteriums,  da  sie  klappenlos 
und  in  einem  höchst  durchsichtigen  Gewebe  eingebettet  sind.  Behufs 
Ausführung  des  Versuches  wird  auf  die  bereits  früher  beim  Chlor- 
natrium angegebene  Weise  verfahren,  indem  man  beliebig  viel  des 
Metalls  in  einen  solchen  Wurzelstamm  injicirt.  Nach  darauf  erfolgter 
Unterbindung  des  Gewisses  wird  das  eingebrachte  Quecksilber  durch 
sanften  Druck  mittelst  eines  stumpfen  Instruments  in  mehrere  kleine 
Kugeln  zertheilt  und  diese  in  verschiedene  Aeste  vorgeschoben. 
Dabei  ist  es  natürlich  geboten  nicht  in  alle  Gefässe  solche  Kugeln 
zu  schieben,  um  den  Abfluss  des  Blutes  nicht  allzusehr  zu  hemmen. 
Nach  dem  Einbringen  einer  vollständig  verscbliessenden  Quecksilber- 
kugel in  eine  Vene  füllt  sich  dieselbe  von  der  Peripherie  her  zuerst 
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prall  an,  um  sich  darauf,  nachdem  ein  hinreichender  Collatcral- 
kreislauf  zu  Stande  gekommen  ist,  fast  wieder  ganz  zu  entleeren. 
Eine  vollständige  Entleerung  wird  schon  dadurch  verhindert,  dass 
die  Wandung  nicht  zusammenfallen  kann,  sondern  von  der  inne- 
liegenden  Kugel  gespannt  und  auseinander  gehalten  wird.  Auch 
der  central  gelegene  Abschnitt  ftlllt  sich  aus  demselben  Grunde 
entweder  durch  SeitenSste,  oder  von  der  Wurzel  her,  besonders 
wenn  der  Abfluss  des  Blutes  durch  Druck  der  WundrMnder  einiger- 
maassen  behindert  ist.  Um  eine  solche  vollständig  obturirende 
Kugel  bildet  sich  kein  Gerinnsel,  aber  ihre  anfangs  blanke  Ober- 
fläche wird  matter,  oxydirt  sich.  Dieses  lässt  sich  nachweisen,  wenn 
man  nach  einiger  Zeit  einen  schwachen  Druck  auf  dieselbe  ausObt, 
worauf  der  Metallkern  herausspringt  und  nur  die  Oxydationsscbicht 
zurückbleibt.  Obturirt  die  ausgetretene  und  eine  kleine  Strecke 
fortgeschnellte  Kugel  das  Geffiss  abermals,  so  geschieht  ausser  der 
Bildung  einer  neuen  Oxydschicht  um  dieselbe  weiter  Nichts  und  das 
im  Gefäss  vorhandene  ruhende  BInt  bleibt  flüssig.  Anders  verhält 
es  sich  dagegen,  wenn  dieselbe  sich  in  mehrere  kleine,  das  Ge- 
fässlumen  nicht  vollständig  verschliessende  Kügelchen  zertheilte,  so 
dass  das  Blut  wieder  durch  das  Gefäss  bindurchstrOmen  kann.  In 
diesem  Falle  bedeckt  sich  die  zurückgebliebene  Oxydationskruste 
mit  farblosen  Blutkörperchen  und  es  bildet  sich  so  ein  weisser 
Thrombus  darum  aus.  Ebenso  und  fast  gleichzeitig  entstehen  Zell- 
anhäufungen um  die  weiter,  der  Peripherie  zu  gelegenen,  besonders 
gern  an  Theilungsstellen  zurückgehaltenen  kleinen  und  an  ihrer 
Oberfläche  bereits  wieder  oxydirten  Quecksilberkügelchen.  Diese 
thrombotische  Abscheidungen  fuhren  sehr  leicht  zu  vollständiger 
Verscbliessung  des  Lumens,  und  sobald  dies  an  einer  Stelle  ge- 
schieht und  der  Strom  dadurch  in's  Stocken  kommt,  hört  auch  die 
weitere  Abscheidung  um  die  anderen  nunmehr  im  ruhenden  Blut 
gelegenen  Thromben  auf  und  dap  um  sie  vorhandene  Blut  bleibt 
flüssig.  —  Durch  Druck  auf  den  obturirenden  Thrombus  kann  mau 
das  darin  enthaltene  Quecksilber  austreten  lassen  und  dem  Blut- 
strom wieder  freie  Bahn  eröfi'nen.  Geschieht  dies  bald  nach  dem 
Zustandekommen  des  Thrombus,  so  kann  letzterer  zertrümmert  und 
zum  Theil  fortgeführt  werden  und  nur  die  um  die  Kruste  gelegene 
Partie  bleibt  zurück.  Wartet  man  dagegen  mit  dem  Austretenlassen 
des  Metalls  mehrere  Stunden,  so  zerreisst  zwar  der  bereits  körnig 
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veränderte  Thrombus  und  das  Quecksilber  tritt  aus,  aber  die 
Thrombusmassen  werden  vom  Strom  nicht  losgelöst  und  fortgeführt, 
sondern  adhäriren  der  Wandung  fest  an  und  vergrössern  sich  dnrcb 
weitere  Abscheidungen  mehr  und  mehr,  bis  das  künstlich  eröffnete 
Lumen  wieder  auf  dieselbe  Weise  geschlossen  wird.  Die  Vergrösse- 
rung  hat  jedoch  nur  statt,  wenn  das  ausgetriebene  Quecksilber 
weiterhin  keinen  Verschluss  des  Lumens  und  damit  Stromeshemmnng 
verursacht;  an  ihm  selbst  spielen  sich  wieder  die  oben  erwähnten 
Vorgänge  ab. 

Die  Quecksilberinjection  in  die  Gefässe  des  Froschmesenteriums 
ist  demnach  die  geeigneteste  Versuchsmethode,  um  mittelst  directer 
Beobachtung  darzuthun,  dass  die  bisher  behandelten  weissen 
Thromben  nur  zu  Stande  kommen,  wenn  Strömung  des 
Blutes  besteht  und  dass  mit  dem  Aufhören  dieser  die 
thrombotische  Ablagerung  sistirt  wird.  Diese  wichtige 
Tbatsache  war  Übrigens  im  Hinblick  auf  das  Bildungsmaterial  der 
genannten  Thromben  schon  a  priori  zu  erwarten. 

Aehnliche  thrombotische  Abscheidungen  bilden  sich  um  in's 
Herz  eines  Frosches  eingebrachtes  Quecksilber.  Zu  diesem  Zweck 
legt  man  das  Herz  eines  curarisirten  oder  festgebundenen  Frosches 
frei  und  lässt  aus  einer  in  die  fixirte  Herzspitze  eingestossenen,  fein 
ausgezogenen  und  Quecksilber  enthaltenden  Glasröhre  einige  Tropfen 
des  Metalls  in's  Herz  fliessen;  nachherige  Umschnürung  der  Herz- 
wunde ist  selten  nöthig,  da  die  umgebende  Musculatur  sich  stark 
zu  contrahiren  und  jeglichen  Blutaustritt  zu  verhindern  p^egt.  Das 
Herz  wird,  nachdem  es  sich  noch  geraume  Zeit  fortcontrabirt  hat, 
herausgenommen  und  geöffnet,  wobei  sich  ergiebt,  dass  sämmttiehes 
darin  enthaltene  Blut  noch  ftüssig  ist,  aber  sofort  nach  der  Ent*^ 
leerung  gerinnt.  Die  noch  im  Herzen  enthaltenen  Queeksilberkugeln, 
ein  Theil  derselben  ist  für  gewöhnlich  bereits  durch  die  Aorta  ab- 
geführt, sind  mit  einer  weissen  oder  schwach  gelblichen  Masse 
überzogen  und  durch  dieselbe  in  dem  cavernosen  Masehenwerk  des 
Ventrikels  zurückgehalten.  Gerade  dieser  Umstand  erschwert  ihre 
Herausnahme  in  hohem  Grade,  da  zwar  das  Quecksilber  leicht 
heraus  zu  erhalten  ist,  die  Umhüllung  aber  meistens  zurftckbleitrt; 
am  leichtesten  und  unverändertsten  werden  die  Kugeln  nebst  Um- 
hüllung aus  dem  Sinus  venosus  erhalten.  Ist  es  gelungen  eine 
solche  sammt  Hülle  auf  den  Objectträger  zu  bekommen  und  durch 
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Alispüleii  mit  |pCt  GhlornatriumlOsung  von  dem  ihm  anhaftenden 
Blut  zu  befreien,  so  genügt  ein  leiser  Druck  auf  das  aufgelegte 
Deckglas,  um  den  metallenen  Kern  herauszubefördern  und  die  Hülle 
zurückzubebalten.  Diese  besteht  aus  der  Oxydatiopsscbicht  und 
der  thrombotischen  Abscheidung  und  diese  letztere  wieder  aus  zahl- 
reichen farblosen  Blutkörperchen,  die  theils  rund,  theils  in  die  LSnge 
gezogen  sind,  dann  auch  stellenweise  ein  feinfaseriges  Netzwerk 
bilden  in  dessen  Maschen  ein  feinkörniges  Material  abgelagert  ist, 
das  auch  die  isolirten ,  etwas  defecten  Zellen  umgiebt  und  das  sich 
ebenso  wie  das  Netzwerk  auf  Zusatz  von  Essigsäure  löst.  In  diesen 
Tbrombusmassen  finden  sich  sehr  wenige  rothe  Blutkörperchen  ein- 
geschlossen, die  bei  Druck  aufs  Deckglas  leicht  daraus  entweichen. 
Grosse  fortgesetzte  Thromben  habe  ich  hierbei  nie  entstehen  sehen  ^). 

Die  Quecksilberversuche  an  Warmblütern  haben  mir.  nie  sonder- 
lich gute  Resultate  ergeben,  da  dasselbe  sehr  rasch  in  Form  von 
Emboli  in  die  Lunge  geführt  worden  und  die  Thiere  hierauf  leicht 
saffocatorisch  zu  Grunde  gingen.  Zuweilen  gelang  es  mir  jedoch 
Quecksilberkugeln  nebst  thrombotischer  Umhüllung  zu  isoliren  und 
dann  war  der  mikroskopische  Befund  gleich  dem  beim  Frosche 
(Vergl.  auch  Virchow,  1.  c.  S.  336). 

Um  festzustellen,  ob  Rauhigkeit  der  dem  Strom  zugekehrten 
Oberfläche  Ursache  des  Anhaftens  der  farblosen  Blutkörperchen  sei, 
denn  auch  beim  Quecksilber  wird  durch  Oxydation  eine  solche  ge- 
schaffen, stellte  ich  verschiedene  Versuche  mit  Glasstäben  und  Glas- 
röhren an.  Zuerst  wurden  dieselben  geglüht  und  in  russender 
Flamme   langsam  abgekühlt,    hierauf  sorgfältig   gereinigt   und  die 

')  Bei  einem  eolcbemiaaueo  mit  Quecksilber  behaadelteo  und  nach  16  Stunden 
getödteten  Froscbe  fanden  sieb  in  den  sofort  untersuchten  Tbrombusmassen 
ausser  den  oben  angegebenen  Bestandtbeilen  auch  zahlreiche  farblose  Krystalle, 
die  der  Form  und  Reactlon  nach  auffallend  mit  den  von  Brondgeest  be- 
schriebenen übereinstimmten  *).  Auch  im  äbrigen  noch  flfissigen  Blut  waren 
sokbe  forhanden  und  man  konnte  wahrend  der  Untersuchung  deutlich  wahr- 
nehmen, 4^88  sie  ans  dem  Blutplasma  entstanden.  Herr  Prof.  Salkowski, 
der  bei  ihrem  Auffinden  zugegen  war,  machte  mich  darauf  aufmerksam,  dass 
sie  sich  in  Nichts  von  den  von  Ley den  und  ihm  beschriebenen,  von  ersterem 
bei  Bronchialasthma  beobachteten  unterschieden**).  —  Bei  allen  anderen 
ebenso  behandelten  Thieren  habe  ich  diese  Krystalle  nie  wiedergefunden. 

*)  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1871.  S.  129. 
**)  Dieses  Archiv  Bd.  LIV.  S.  324.     Ebenda  eine  ausfQbrI.  Literaturangabe. 
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Oberfläche  mikroskopisch  untersucht.  Sehr  selten  bekam  ich  solche 
Stäbe,  bei  denen  keine  Spalten  mehr  nachweisbar  waren  und  um 
diese  scheiden  sich  auch  keine  thrombotischen  Massen  ab,  wenn 
sie  vorher  angefeuchtet  und  dann  rasch  in's  Herz  eingeführt  wurden, 
nachdem  vorher  durch  Umschniirung  des  Sinus  venosus  die  Blut- 
zufuhr gehemmt  worden  war,  während  die  Entleerimg  durch  die 
Aorten  noch  staltfinden  konnte;  die  eröffnete  Herzspitze  wurde  nach 
der  Einführung  des  Glasstabes  natürlicherweise  durch  Ligatur  ge- 
schlossen. An  anderen  Glasstäben  applicirle  ich  einen  kräftigen 
Feilenstrich,  um  eine  circumscripte  rauhe  Stelle  zu  erhalten.  Wen» 
auch  diese  in's  Herz  eingebracht  worden  und  nach  einiger  Zeit, 
während  welcher  das  Herz  sich  regelmässig  fortcontrahirt,  sorgfältig 
wieder  herausgenommen  und  abgespült,  so  fand  sich  daran  und 
zwar  gerade. der  rauhen  Stelle  aufsitzend  ein  kleiner,  fast  vollkommen 
weisser  Thrombus,  während  die  übrige  Oberfläche  unbedeckt  war. 
In  Fällen,  in  welchen  sich  die  Abscheidungen  auch  über  die  übrige 
Oberfläche  verbreiteten,  Hessen  sich  meistens  daselbst  vorhandene 
kleinste  Risse  und  Spalten  constatiren.  Hieraus  glaube  ich  schliessen 
zu  dürfen,  dass  die  Rauhigkeit  der  Fremdkörper  das  ursächliche 
Moment  des  Anhaftens  der  farblosen  Blutkörperchen  ist.  Diese  auf 
den  rauhen  Stellen  sich  absetzenden  Massen  bieten  mikroskopisch 
untersucht  in  exquisiter  Weise  das  Bild  der  bisher  als  weisse 
Thromben  bezeichneten  Abscheidungen  dar. 

Bei  Glasröhren  mit  einem  oder  zwei  offenen  Enden  sind  die 
Befunde  ganz  andere,  indem  sich  in  ihnen,  wenn  sie  eine  Stunde 
oder  länger  im  Herzen  gelegen  haben,  lockere,  rothe,  zuweilen 
etwas  nach  aussen  sich  fortsetzende  Gerinnsel  vorfinden,  die  das 
Lumen  nicht  ganz  ausfüllen,  der  Wand  nicht  adhäriren  und  die 
mikroskopisch  betrachtet  die  vollkommenste  Uebereinstimmung  mit 
jedem  ausserhalb  des  Organismus  entstandenen  Blutgerinnsel  dar- 
bieten. Wird  ein  Ende  nicht  abgeschmolzen,  sondern  rauh  gelassen, 
so  findet  sich  hier  eine  diese  Oeffnung  in  Form  einer  Kappe  ver- 
schliessende  weissliche  Thrombusmasse,  der  das  dünne,  rothe,  im 
Lumen  befindliche  Gerinnsel  anhängt.  Erstere  bietet  die  Zusammen- 
setzung der  weissen  Thromben,  während  letzteres  sich  wie  ein  ein- 
faches Blutgerinnsel  verhält  und  es  tritt  gerade  hierbei  der  grosse 
Unterschied  zwischen  thrombotischer  Abscheidung  und  der  Gerinnung 
einer  der  Circulation  entzogenen  Blutmasse  hervor.     Zuweilen  war 
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das  Blat  in  Glasröhren  mit  nur  einer  Oeffnung,  die  vor  dem  Ein- 
bringen ins  Herz  mit  |pGt.  GhlornatriumlOsung  gefüllt  worden 
waren,  bei  der  Herausnahme  noch  flüssig,  dagegen  immer  geronnen 
wenn  Luft  darin  war. 

Diese  Versuche  gaben,  an  Warmblütern  angestellt,  die  gleichen 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Befunde.  Ich  werde  dieselben 
nur  deshalb  etwas  ausführlicher  behandeln,  weil  aus  ihnen  ganz 
besonders  erbellt,  wie  unter  gleichen  Bedingungen  auch  gleiche 
Resultate  erhalten  werden,  woraus  auch  auf  eine  Gleichartigkeit  des 
Vorganges  geschlossen  werden  darf. 

Glasstäbe  von  nahebin  der  Dicke  des  Geflisses  in  die  V.  facial. 
ant.  eines  Kaninchens  eingebracht  und  in  die  V.  jug.  ext.  vorge- 
schoben, werden  fast  immer  von  dem  aus  der  V.  facial.  post.  kommen- 
den Strom  in's  Herz  getrieben,  und  nur  in  seltenen  Fällen  muss 
man  diesen  Vorgang  durch  leichtes  Streichen  längs  der  Vene  etwas 
befördern.  Im  Herzen  angelangt  werden  sie  von  da  als  richtige 
Emboli  in  die  Lunge  geschleudert  und  in  die  peripherischen  Aeste 
eingetrieben.  Hier  finden  sie  sich  dieselbe  ganz  ausfüllend  und 
ohne  dass  Thromben  darum  gebildet  wären.  Nur  wenn  das  centrale 
Eude  rauh  ist  und  dicht  dabei  ein  Seitenast  abgeht,  bildet  sich  ein 
weisslicher  Thrombus  aus,  der  sich  zuweilen  in  den  erwähnten 
Ast  fortsetzt. 

Sehr  viel  besser  als  Glasstäbe  eignen  sich  1 — 3  Gm.  lange, 
viereckige,  oder  in  Form  dreiseitiger  Pyramiden  zugeschnittene 
Kautschukstreifen  zur  Erzeugung  von  Thromben.  Die  eckige  Form 
habe  ich  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  thrombotische  Abschei- 
dungen nur  da  stattfinden,  wo  Strömung  besteht,  der  runden  vor- 
gezogen. —  Diese  Kautschukstreifen  auf  dem  erwähnten  Wege  in 
die  Blutbahn  gebracht,  finden  sich  nach  einiger  Zeit  als  Emboli  in 
der  Lunge  und  zwar  je  nach  der  Dicke  peripherisch  gelegen.  Die- 
selben liegen  der  Länge  nach  und  füllen  dann  das  Lumen  fast  aus 
(die  kleineren  viereckigen),  oder  sie  reiten  über  eine  Theilungsslelle, 
tbeils  in  den  einen  und  theils  in  den  anderen  Ast  sich  fortsetzend 
(die  etwas  längeren  und  dünnen),  oder  aber  sie  sind  in  einen  Ast 
festgekeilt,  biegen  aber  um  den  Theilungswinkel  um  und  ragen 
noch  etwas  in  den  anderen  hinüber  (Prismen  und  Pyramiden). 
Um  den  Embolus,  den  Zwischenraum  zwischen  ihm  und  der  Gef^ss- 
wand  ausfüllend,  finden  sich  weissliche  thrombotische  Abscheidungen 
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von  dichter,  derber  Beschaffenheit,  in  den  dem  Kautschuk  nahe 
gelegenen  Partien  manchmal  ein  faseriges  Filzwerk  bildend  und 
zellenarm,  dagegen  lockerer  und  fast  nur  aus  farblosen  Zellen  be- 
stehend in  den  äusseren,  jüngeren,  der  Gefässwand  naheliegenden 
Schichten.  Zuweilen  finden  sich  in  grösseren,  obturirenden  Thromben 
ein  oder  zwei  dünne,  von  oben  her  ein-  und  verschieden  weit  vor- 
dringende rothe  Streifen,  die  fast  nur  aus  rothen  Blutkörperchen 
bestehen  und  als  Denkzeichen  der  letzten  Versuche  des  Blutstroms, 
das  entgegenstehende  Hinderniss  zu  durchbrechen,  aufgefasst  werden 
können.  War  das  Thier  durch  Entbluten  getödtet  worden,  so  pflegt 
das  Gefäss  hinter  der  Verstopfung  vollkommen  leer  zu  sein;  dies 
ist  es  auch  in  den  meisten  anderen  Fällen,  wenn  das  Thier  ohne 
weiteres  Zuthun  zu  Grunde  ging,  nur  hier  und  da  findet  sich  da- 
selbst flüssiges  Blut  und  niemals  geronnenes.  An  den  der  Gefäss- 
wand anliegenden  Kanten  der  Kautsch ukstreifen  -finden  sich  keine 
oder  nur  dünne  thrombotische  Abscheidungen,  während  diese  auf 
den  Flächen  mit  grossem  Abstand  von  6ev  Gefässwand,  wo  also 
der  Strom  längere  Zeit  passiren  konnte,  immer  sehr  beträchtlich 
sind.  In  der  Regel  sind  dieselben  durchweg  farblos  und  nur  wenn 
noch  keine  vollständige  Obturation  zu  Stande  gekommen  ist,  findet 
sich  manchmal  eine  leichte  Röthung  der  dem  Strom  zugekehrten 
etwas  höckrigen  Oberfläche,  die  von  rothen  Blutkörperchen  herrührt, 
welche  zwischen  den  aus  weissen  Zellen  bestehenden  Höckerchen 
gelegen  sind;  diese  rothen  Elemente  lassen  sich  ziemlich  leicht 
abspülen.  Die  Thromben  bilden  sich  schneller,  werden  grösser, 
sind  aber  auch  etwas  lockerer,  wenn  dem  Thiere  kurz  vor  der 
Einbringung  der  Kautschukstreifen  viel  Blut  entzogen  wurde.  Haben 
die  Kautschukstreifen  und  die  darum  gebildeten  Thrombusmassen 
circa  6—8  Stunden  gesessen,  so  finden  sich  nach  der  Herausnahme 
an  der  Oberfläche  der  Thromben  und  hier  ziemlich  fest  anhaftend 
zahlreiche  Gefässendothelien.  Anderweitige  Veränderungen  seitens 
der  Gefässwand  sind  dann  aber  noch  nicht  zu  constatiren. 

Es  ist  vortheilhafter  die  dünnen  Kautschukstreifen  nicht  als 
Emboli  in  die  Lunge  treiben  zu  lassen,  sondern,  nachdem  sie  durch 
die  V.  fac.  ant.  bis  in  die  Jugular.  ext.  vorgeschoben  sind,  sie  in 
ersterer  festzubinden.  Da  ein  solcher  das  Lumen  des  Gefttsses  bei 
Weitem  nicht  ausfüllt  und  das  aus  der  V.  fac.  post.  kommende 
Blut  denselben  von  allen  Seiten  umspülen  kann,  so  müssen  sieb. 
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da  die  zur  Thrombenbildung  nöthigen  Bedingungen  gegeben  sind, 
auch  solche  Abscbeidungen  darauf  ablagern.  Diese  Voraussetzung 
erweisl  sieb  auch  bei  jedem  einzelnen  Versuch  als  vollkommen 
richtig.  Um  einen  so  eingefügten  Kautschukstreif  bildet  sich  eine 
weisslicbe  thrombotische  Abscheidung,  die  nur  soweit  reicht  als 
der  Streif  in  der  V.  jug.  liegt,  wfihrend  der  noch  in  der  V.  fac. 
ant.  liegende  Theil  fast  frei  bleibt;  mitunter  findet  sich  hier  ein 
dünnes  rothes  Blutgerinnsel.  Es  ist  rathsam  die  Kautschukstreifen 
vor  ihrer  Einbringung  mit  schwacher  Kochsalzlösung  zu  befeuchten, 
um  ihre  Oberfläche  von  anhaftender  Luft  frei  zu  bekommen,  da 
diese  die  gewöhnliche  Blutgerinnung  zu  begünstigen  scheint.  Ich 
habe  solche  Streifen  nach  viertelstündigem  Verbleib  herausgenommen 
und  mit  thrombotischen  Massen  bedeckt  gefunden,  dann  von  Viertel- 
stunde zu  Viertelstunde,  von  Stunde  zu  Stunde  bis  zu  einer  Frist 
von  drei  Tagen  mit  der  Herausnahme  zugewartet  und  stets  das 
gleiche  Resultat  bekommen.  Die  bald  herausgenommenen  waren 
ringsum  mit  einer  lockeren,  ziemlich  dicken,  blassröthlichen  Masse 
bedeckt  und  zwar  war  das  untere  Ende  etwas  kolbig  verdickt. 
Die  Oberfläche  war  mit  zahllosen  kleinen,  weisslichen,  aus  farblosen 
Blutkörperchen  bestehenden  Höckerchen  bedeckt,  zwischen  welchen 
sich  ziemlich  viel  rothe  Blutkörperchen  fanden,  wodurch  das  Ganze 
ein  etwas  buntes,  sammetartiges  Aussehen  bekam;  ausserdem  fanden 
sich  noch  einzelne  rothe  Blutkörperchen  in  der  Thrombusmasse 
selbst.  Jedoch  schon  nach  einer  Stunde  hatte  die  Umbüilungs-* 
membran  ein  festeres  GefUge,  die  Oberfläche  war  ebener  und  glatter, 
der  Gehalt  an  farblosen  Zellen  war  ungefähr  ein  gleicher,  aber  die 
rothen  Blutkörperchen  waren  sehr  viel  spärlicher.  Ebenso  verhielt 
es  sieb  nach  noch  längerer  Zeit,  nur  dass  sich  dann  am  unteren 
Ende  manchmal  wieder  neue,  lockere  Massen  abgeschieden  hatten. 
Adhärenz  mit  der  Gefässwand  fand  sich  nur  in  seltenen  Fällen  und 
bauptslieblich  nur,  weun  eine  leichte  Krümmung  des  Streifs  bestand; 
in  der  Nähe  der  Adbäsionsstelle  war  dann  auch  die  Abscheidung 
etwas  reichlicher  und  es  fanden  sich  an  ihrer  Aussenseite  Endothelien. 
Letztere  fanden  sich  dagegen  niemals  an  den  nicht  adhärenten  Partien. 
Ferner  waren  die  Abscheidungen,  auch  nach  längerer  Zeit,  nie  so 
bedeutend  geworden,  dass  sie  das  Gefässlumen  vollständig  obturirt 
hätten,  sondern  es  fand  sich  stets  noch  ein  flüssiges,  dunkles  Blut 
darum,    aus   welchem  sich  die  farblosen  Thrombusmassen,    selbst 
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durch  die  Venenwand  hindurch  scharf  abhohen.  Um  dieselben  frei 
von  etwa  anhaftendem  Blut,  das  wahrend  der  Herausnahme  leicht 
gerinnt,  zu  erhalten,  ist  es  zweckmässig  eine  dünne  Kochsalzlösung 
von  der  V.  facial.  post.  her  durch  die  unten  eröffnete  V.  jug.  zu 
leiten  und  so  das  Blut  auszuspülen.  Es  ist  kaum  nöthig  nochmals 
zu  wiederholen,  dass  der  mikroskopische  Befund  in  allen  FSlleo 
stets  der  gleiche  und  mit  den  frtiheren  Erfahrungen  voUkomnaen 
übereinstimmend  war. 

Kautschukstreifen,  die  10—15  Minuten  in  der  V.  jug.  ext.  ge- 
legen und  um  welche  sich  weissliche  Tbrombusmassen  abgeschieden 
hatten,  wurden  sofort  nach  der  Herausnahme  in  |  pGt.  Ghlornatrium- 
lösung  von  38^  C.  geworfen  und  diese  Flüssigkeit,  die  sich  in  einem 
Reagenzglas  befand,  das  in  ein  Wasserbad  tauchte,  noch  einige 
Zeit  auf  derselben  Temperatur  erhalten.  Sehr  bald  machte  sich 
ein  weisslicher  Bodensatz  bemerklich,  der  von  Zeit  zu  Zeit  unter- 
sucht wurde  und  der  Hauptsache  nach  aus  farblosen  Blutkörperchen 
bestand.  Diese  waren  tbeils  unverändert,  theils  stark  körnig  und 
von  einem  feinkörnigen  Hof  umgeben;  manche  hatten  einen  oder 
mehrere  Fortsätze,  die  zwar  klein,  aber  immerhin  sehr  deutlich 
waren.  Das  die  Zellen  umgebende  und  in  Essigsäure  lösliche 
Material  fand  sich  auch  frei  im  Niederschlage  vor,  ausserdem  auch 
noch  theils  unveränderte,  theils  stechapfelförmig  rolhe  Blutkörperchen. 

Endlich  habe  ich  auch  noch  Gefässunterbindungen  vorgenommen 
behufs  Studiums  der  hiernach  sich  einleitenden  Veränderungen  und 
deren  Beziehungen  zur  Thrombenbildung. 

Legt  man  um  eine  Mesenterialvene  des  Frosches  einen  Faden, 
zieht  ihn  dann  an  und  presst  so  das  Gefäss  fest  gegen  eine  durch 
den  Korkring  gesteckte  Nadel  und  folgt  dabei  zugleich  mit  dem 
Mikroskop  dem  aus  dem  Gesichtsfeld  sich  entfernenden  Gefäss,  so 
bemerkt  man,  dass  mit  erfolgendem  Verschluss  die  zu  beiden  Seiten 
des  Fadens  gelegenen  Flüssigkeitssäulen  bis  auf  ein  kaum  merkliches 
Hin-  und  Herschwanken  stille  stehen.  Diese  Stase  dauert  jedoch 
nicht  lange,  denn  bald  beginnt  in  dem  central  gelegenen  Theil  eine 
abfliessende  Bewegung  sich  einzuleiten,  während  der  peripherische 
sich  noch  etwas  praller  anfüllt.  Doch  auch  hier  stellt  sich  bald 
eine  rückläufige  Bewegung  ein,  deren  einleitendes  und  bedingendes 
Moment  an  der  zunächst  gelegenen  Theilungsstelle  zu  suchen  ist. 
Nach  der  Stromunterbrechung  im  Hauptstamm  stockt  nehmlich  auch 
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der  Strom  für  einen  Augenblick  in  den  periphenscben  Aesten,  die 
ibm  ibren  Inbalt  zuftibren.  Hierauf  leitet  sich  in  einem  derselben 
eine  rOcklfluige  Bewegung  ein  und  der  CollateralkreisUuf  ist  damit 
fertig,  und  es  kann  nun  der  eine  Ast  seinen  Inhalt  um  den  Tbei- 
lungswinkel  herum  in  den  anderen  entleeren.  Sobald  dieser  anflfnglich 
langsam  fliessende  und  schwache  Strom  die  normale  Stärke  und 
Geschwindigkeit  erreicht  hat,  beginnt  er  seine  Einwirkung  auf  die 
im  Hauptstamm  befindliche  BlutsKule  in  der  Weise  auszuflben,  dass 
er  dieselbe  ruckweise  daraus  entfernt.  Beim  Anprallen  an  der  dem 
Tbeilungswinkel  gegenüberliegenden  Geßisswand  wirbelt  er  zwar 
nebst  Plasma  und  farblosen  Blutkörperchen  auch  einige  rothe  in 
den  Hauptstaram  hinein,  führt  aber  beim  Abfliessen  durch  den  an- 
deren Ast,  wie  durch  Saugen,  sehr  viel  mehr  daraus  fort,  bis  endlich 
das  GefSss  bis  auf  die  der  Theilungsstelle  zunächst  gelegenen  Partie, 
in  welcher  Gefässinhalt  in  Form  eines  Dreieckes  zurückbleibt,  geleert 
ist.  Am  deutlichsten  kann  man  diesen  Vorgang  an  einer  Arterie  . 
beobachten,  zugleich  aber  hier  auch  sehen  wie  dieselbe,  wenn  sie 
kaum  vollständig  entleert  ist,  sich  plötzlich  dilatirt  und  von  beiden 
Aesten  her  anfüllt;  hierauf  beginnt  die  Herstellung  des  CoUateral- 
kreislaufes  und  der  Entleerung  des  Hauptstammes  wieder  von  Neuem 
und  so  fort.  Bei  kleineren  Venen  bekommt  man  oft  den  Eindruck, 
als  ob  sie  nicht  nur  ihrer  körperlichen  Elemente  beraubt  würden, 
sondern  auch  des  in  ihnen  enthaltenen  Plasmas  und  ihre  Wandungen 
sich  darauf  aneinander  legten,  da  in  ihnen  enthaltene,  anfänglich 
schwach  oscillirende,  runde,  farblose  Blutkörperchen  ganz  zur  Ruhe 
kommen  und  einmündende  Seitenäste  ihren  Inhalt  nur  mühsam 
nach  dem  noch  offenen  Ende  durch  sie  entleeren.  Mitunter  wird 
bei  Venen  die  central  gelegene  Partie  auch  nach  längerer  Zeit  nicht 
entleert,  was  wahrscheinlich  auf  Rechnung  des  gehinderten  Abflusses 
durch  Zerrung  der  Mesenterialwurzel  zu  setzen  ist.  Dabei  habe 
ich  constatiren  können,  dass  dieses  Blut,  obwohl  ohne  alle  Bewegung, 
auch  nach  Ablauf  eines  Tages  nicht  geronnen  war. 

Nach  dieser  Abschweifung  über  die  nach  Verschluss  eines 
Gefässes  sich  manifestirenden  Circulationsstörungen  kehren  wir 
wieder  zur  Ligaturstelle  selbst  zurück,  um  zu  sehen,  welche  Ver- 
änderungen hier  nach  Lösen  der  Ligatur  stattfinden.  Mit  dem 
Wiedereröffnen  des  Lumens  und  Durchtreten  des  Blutstromes  be- 
ginnen die  farblosen  Blutkörperchen  sich  an  der  etwas  verengerten 
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Umscbnürungsstelle  ringsnm  anzulegen  und  in  solchen  Massen  an- 
zuhäufen, dasB   bald  ein  Yollstäodiger  Verschluss  des  Lumens  zu 
Stande   kommt.     Dieses  geschieht  um  so  sicherer,  je*  kräftiger  die 
Umschnürung  war  und  je  lünger  sie  andauerte,  oder  je  schwächer 
der  Strom  ist  (z.  B.  nach  vorherigem  bedeutendem  Blutverlust),  oder 
je  spSter  nach  der  Herausnahme  des  Mesenteriums  die  UmschnQruog 
vorgenommen  wurde  (vornehmlich  zur  Zeit  bestehender  Auswande« 
rung).  —  Hatte  die  Ligatur  lange  gelegen  und  war  in  Folge  dessen 
Verklebung  der  comprimirten  Stelle  zu  Stande  gekommen,  so  genügt 
ein  sanftes  Reiben  mit  einem  stumpfen  Instrument,  um  die  Durch- 
gängigkeit  wieder  herzustellen:  auf  dieselbe  Weise  kann  man  einen 
vortiandenen  Thrombus    lösen    und    fortschaffen.  —  Entleert   sich 
während  des  Unterbundenseins  ein  GefSss  auf  die  oben  angegebene 
Weise  oder  in  Folge  günstiger  Verlagerung  (durch  Eigenschwere  des 
Inhaltes),  so  finden  sich  zuweilen  beiderseits  von  der  Ligaturstelle 
ausgehende  und  eine  kleine  Strecke  sich  fortsetzende,  aus  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  bestehende,  kegelförmige  Gerinnsel,  bis  zu 
deren  Basis  die  GefKsswand  faltig  erscheint,  während  sie  in  dem  dar- 
über hinausgelegenen  leeren  Theil  ein  normales  Aussehen  darbietet. 
Wenn  das  GefSss  nach  der  Unterbindung  sich  nicht  entleert, 
so  gerinnt   dasselbe  nicht,  sondern  nimmt  allmählich  eine  immer 
dunklere  Farbe  an,  so  dass  die  einzelnen  Blutkörperchen  nur  noch 
mit  Mühe  von  einander  unterschieden  werden  können;  ferner  scheint 
es    auch    zähflüssiger  zu  werden,    denn   wenn   nach   längerer  Zeit 
durch  Lösen  der  Ligatur  das  Stromhinderniss  beseitigt  wird,  zwängt 
sich  der  wiederkehrende  Strom,   leicht  kenntlich  an  seiner  helleren 
Farbe,    durch   die  Mitte   des   Gefässes,    das    darin  enthaltene  Blut 
theils  langsam  vor  sich  herschiebend,  theils  ruhig  beiseite  lassend. 
Allmählich  wird  auch  letzteres  mit  fortgeführt,  jedoch  nicht  in  Form 
von  Klumpen,  wie  es  wohl  müsste,  wenn  es  geronnen  wäre,  sondern 
indem  ein  Blutkörperchen   um  das  andere   in  den  Strom  hineinge- 
zogen wird.     Sobald  das  GefUss  auf  diese  Weise  von  der  ruhenden 
Blutsäule   befreit  ist,  beginnt   die  Thrombenbildung  nach   dem  be- 
kannten Modus  an  der  Ligaturstelle;   gleichzeitig  haften  dann  auch 
noch  an  der  übrigen  GefSsswand  zahlreiche  farblose  Blutkörperchen 
ohne  sich  jedoch  in  Schichten  zu  häufen.     Dieses  Auspflastern  des 
Gefässinnern    mit   farblosen  Zellen    wird    um    so    bedeutender,   je 
länger  das  Gef^ss  dem  Strom  entzogen  war,  gleichgültig  ob  es  in« 
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baltslos  oder  eine. ruhende  BlutflSule.  darin  vorhanden  war,  und  es 
kommt  nieht  zu  Stande,  wenn  der  Strom  wieder  bald  zugelassen  wird. 

Die  eben  beschriebenen  Erscheinungen  sind  nach  einer  Doppel- 
unterbindung eines  GefSsses  noch  sehr  viel  prägnanter.  Die  zweite 
Ligatur  wird  hinter  der  ersten  erst  dann  angelegt,  wenn  das  GefXss 
sich  prall  gefüllt  hat.  Zuerst  erfolgt  eine  bräunliche  Verfärbung  des 
eingesdilossenen  Blutes,  dann  finden  sich  nach  zwei  bis  drei  Tagen 
im  Gewebe  um  die  Venen  viele  rothen  Blutkörperchen,  dagegen 
keine  um  ebenso  behandelte  Arterien.  Eine  eigentliche  Gerinnung 
des  abgesperrten  Blutes  erfolgt  nicht,  wenigstens  habe  ich  es  nach 
Verlauf  von  fünf  Tagen  noch  flüssig  gefunden.  Werden  die  Liga- 
turen gelöst  und  diese  Stellen  etwas  energisch  gerieben  um  Durch« 
g9ngigkeit  zu  erzielen,  was  nach  so  langem  Verschluss  nicht  immer 
gelingt,  so  sieht  man  mit  der  Wiederkehr  des  Stromes  sowohl 
Thrombose  als  Embolie  an  demselben  GefSss  zu  Stande  kommen. 
Erstere  beginnt  an  derjenigen  Unterbindungsstetle,  welche  der  wieder- 
kehrende Strom  zuerst  passirt  und  hierauf  folgt  die  zweite  in  etwas 
langsamerer  Weise  nach;  dann  sammeln  sich  auch  noch  zahlreiche 
weisse  Blutkörperchen  in  dem  zwischengelegeneo ,  etwas  weiteren 
Mittelstuck,  jedoch  erst  wenn  das  darin  enthaltene  Blut  ganz  daraus 
entfernt  ist.  Bisweilen  legen  sich  weisse  Blutkörperchen  zwischen 
und  über  der  Gefösswand  noch  anliegende  rothe,  woraus  ein  etwas 
buntes  Bild  resultirt.  'Wenn  nach  einiger  Zeit  der  Strom  wieder 
rascher  und  kräftiger  durch  das  Gefäss  fliesst,  werden  Stücke  vom 
ersten  Thrombus  losgerissen  und  in  die  bereits  enge  Oeffnung  des 
dahinter  gelegenen  zweiten  als  echte  Emboli  eingetrieben,  wodurch 
ein  zeitweiliger  oder  dauernder  Verschluss  bewirkt  wird.  Hierauf 
hört  auch  wieder  die  fernere  Thrombenbildung  auf  und  die  bereits 
gebildeten  Thrombusmassen  gehen  die  oben  beschriebenen  Ver- 
änderungen ein.  Das  zu  beiden  Seiten  der  Verschlussstelle  gelegene 
Blut  gerinnt  ebenso  wenig,  wie  früher  während  der  Unterbindung, 
wovon  man  sich  sowohl  durch  Erschütterung,  die  eine  Lagever- 
änderung der  Blutkörperchen  gegeneinander  bewirkt,  und  durch 
Anstecbe<n  des  Gefässes  leicht  überzeugen  kann. 

Gefässunterbindungen  bei  Warmblütern  ergeben  insofern  hiervon 
verchiedene  Resultate,  als  das  ausser  Cours  gesetzte  Blut  nach 
einiger  Zeit  gerinnt;  allerdings  geschieht  dies  sehr  langsam  und  ich 
habe  es  selbst  nach  zwei  Tagen  in  der  V.  jug.  ext.  des  Kaninchens 
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noch  grossentheils  flüssig  gefunden.  Die  Gerinnsel  auf  der  zu- 
führenden Seite  reichen  bis  oder  fast  bis  zum  nächstgelegenen 
Seitenaste,  sind  hier  abgerundet  und  etwas  weniger  roth  als  das 
Uebrige.  Die  Gerinnung  beginnt  an  der  Peripherie  und  schreitet 
centripetal  weiter,  gleichzeitig  entsteht  eine  Verklebung  zwischen 
Gerinnsel  und  Wand..  Der  Zusammensetzung  nach  unterscheidet  es 
sich  nur  durch  grössere  Dichtigkeit  von  einem  ausserhalb  des  Ge- 
fässes  entstandenen  Blutgerinnsel,  dagegen  in  ausserordentlicher 
Weise  von  den  oft  erwähnten  weissen  Thromben.  Der  grössere 
Gehalt  an  weissen  Blutkörperchen  an  seinem  dem  Strom  zugekehrten 
blasseren  Ende  wird  wahrscheinlich  durch  Hereitiwirbelung  dieser 
Elemente  von  dem  durch  den  Seitenast  abfliessenden  Strom  bedingt. 
Auf  der  abfliessenden  Seite  ist  das  Geföss  meistens  leer  und  nur 
wenn  der  Abfluss  gehindert  war,  findet  sich  daselbst  ein  Gerinnsel.  — 
Diese  Versuche,  die  nichts  wesentlich  Neues  ergeben  haben,  glaubte 
ich  so  kurz  behandeln  zu  dürfen,  als  gerade  über  die  Unter- 
bindungsthromben hinreichendes  älteres  Material  vorhanden  ist. 


Bei  sämmtlichen  vorstehenden  Versuchen  haben  wir  immer 
nur  einen  der  beiden  Factoren,  die  bei  der  Thrombenbildung  eine 
Hauptrolle  spielen,  nehmlich  den  Gefässinhalt  in  Betracht  gezogen, 
während  der  andere,  die  Gefässwand  nur  so  nebenbei  behandelt 
wurde,  obwohl  behufs  Thrombenerzeugung  ^tets  sie  in  Angriff  ge- 
nommen, oder  statt  ihrer  Fremdkörper  substituirt  wurden.  Soweit 
es  sich  um  bedeutende  mechanische  Verletzungen  oder  intensivere 
chemische  Reize  handelte,  konnte  ich  mir  den  Nachweis  der  Be- 
theiligung der  Gefässwand  ersparen.  Da  aber  bei  leichteren  Eingriffen 
ebenfalls  diesen  entsprechende  Thrombenbildung  erfolgte,  erschien 
es  geboten  festzustellen,  ob  hier  Veränderungen  der  Wand  vor- 
handen seien,  die  das  Anhaften  der  farblosen  Blutkörperchen  er- 
klärlich erscheinen  lassen. 

Quetscht  man  ein  Mesenterialgefäss  eines  Frosches  in  geringem 
Grade,  so  dass  ausser  einer  Dilatation  an  dieser  Stelle  keine  Ver- 
änderungen wahrzunehmen  sind,  schneidet  dann  sofort  das  Herz 
heraus  und  spritzt  die  Gefässe  mit  einer  Silberlösung  aus,  so  finden 
sich  allenthalben  die  schönsten  Endothelzeichnungen,  nur  an  der 
verletzten  Stelle  sind  dieselben  nicht  vorhanden.  Hier  besteht  viel- 
mehr eine  sehr  viel   intensivere,  aber  vollkommen   un regelmässige 
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Färbung,  die  eine  regelmässige  Zeichnung  durchaus  nicht  erkennen 
lässt.  Nur  bei  ganz  leichten  Eingriffen  sind  oftmals  noch  Grenz- 
contouren  der  Endothelien  zu  erkennen,  aber  dann  sind  dieselben 
sehr  verbreitert  und  es  finden  sieb  in  ihrer  Gontinuitttt  grössere 
runde,  gleichmSssig  dunkle,  oder  in  ihrem  Gentrum  lichte  Kreise, 
von  denen  ich  dahin  gestellt  sein  lasse,  'ob  sie  den  Stomata  im 
Arnold 'sehen  Sinne  0)  oder  hier  anhaftenden,  ebenfalls  durch  das 
Silber  geHIrbten  Blutkörperchen  entsprechen. 

Nach  Auftragen  von  Gollodium  auf  eben  solche  GefSsse  erhält 
man  viel  schönere  und  klarere  Bilder,  als  nach  Quetschung.  Durch 
das  Gollodium  wird  ebenfalls  eine  geringe,  begrenzte  Dilatation 
verursacht  und  innerhalb  dieser  dilatirten  Stelle  findet  sieb  nach 
der  Silberbehandlung  wie  allenthalben  eine  vollkommen  regelmässige 
und  scharfe  Endothelzeichnung,  die  nur  an  manchen  Stellen  und 
zwar  besonders  an  den  beiden  Endtbeilen  der  Ausbuchtung  dadurch 
von  der  Norm  abweichen,  dass  diese  Grenzstriche  sehr  viel  breiter 
sind  als  die  übrigen  und  die  zwischen  ihnen  gelegenen  Felder 
ebenfalls  eine  gleichmässige,  feinkörnige,  mehr  oder  weniger  starke 
Silberfärbung  zeigen.  Solche  Zeichnungen  finden  sieb,  wie  bereits 
erwähnt,  nur  in  begrenzter  Weise  innerhalb  der  verletzten  Stelle 
und  zwar  immer  nur  an  der  Wandseite,  die  mit  dem  Gollodium  in 
directer  Berührung  war.  Ob  an  solchen  Stellen  die  Endothelien 
verloren  gegangen,  oder  blos  gelockert,  oder  verändert  worden  sind, 
lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen;  in  seltenen  Fällen  gelingt 
es  allerdings,  besonders  wenn  der  Intensität  der  Silberwirkung  zu- 
folge die  Wirkung  des  Gollodiums  eine  geringe  war,  durch  nach- 
trägliche Garminbehandlung  das  Vorbandensein  eines  unzweifelhaften 
Kernes  nachzuweisen. 

Lässt  man  nach  dem  Eingrifl"  das  Blut  noch  einige  Minuten 
durch  das  Gefäss  strömen  und  nimmt  dann  erst  die  Ausspritzung  vor, 
so  finden  sich  gerade  an  diesen  breiteren  und  intensiver  gefXrbten 
Begrenzungslinien,  wie  auch  an  den  zwischen  ihnen  gelegenen  ge* 
färbten  Flächen  verschieden  viele,  anhaftende,  farblose  Blutkörperchen. 

So  scheinbar  unbedeutend  diese  eben  erwähnten  Veränderungen 

des  Endothelrohrs  sind  und  so  unbekannt  das  Wesen  derselben  ist, 

so  sind  sie  doch  vollkommen  hinreichend  ein  Anhaften  der  farblosen 

Blutkörperchen    zu   ermöglichen    und    bei   anderweitigen   günstigen 

s)  Dieses  Archiv  Bd.  LVIII.  S.  203. 
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UmstMnden,  als  Stromverlaogsamung  und  Druck  Verminderung,  Tbroiii- 
böse  zu  veranlassen. 

Gehen  mr  an  der  Hand  der  durch  die  vorhergehenden  Unter- 
suchungen gewonneneu  Erfahrungen  zur  Untersuchung  menschlicher 
Thromben  über,  so  werdön  wir  schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
diese  in  zwei  durchaus  verschiedene  Arten  zu  unterscheiden  haben, 
nehmlich  ebenfalls  in  weisse  und  rothe.  Die  ersteren  entsprechen 
den  in  Vorherigem  eingehend  und  weitläufig  behandelten  farblosen 
und  gemischten  Thromben,  wie  sie  nach  verschiedenen  Ursachen 
bei  fortbestehender  Girculation  sich  bilden,  während  letztere  wie 
die  einfachen  rothen  Stauungsthromben,  einer  blossen  Gerinnung 
durch  Unterbrechung  der  Girculation  abgesperrten  Blutes  ihr  Zu- 
standekommen verdanken. 

In  den  letzteren,  welche  mit  Unrecht  die  hauptsächlichste  und 
fast  einzige  Grundlage  für  die  bisherige  Thrombenlehre  abgaben, 
sind  die  körperlichen  Elemente  in  demselben  Verhältniss  vorhanden, 
wie  sie  sich  im  flüssigen  Blut  vorfinden.  Dieselben  sind  deutlich 
coneentrisch  geschichtet  und  die  einzelnen  Schichten  durch  mehr 
oder  weniger  breite  durchsichtige,  glänzende  und  wie  es  scheint 
vollkommen  homogene  Lamellen  getrennt,  deren  Natur  und  Her- 
kunft vorerst  wohl  noch  ebenso  sehr  Gegenstand  der  Hypothese 
bleiben  dürfte,  als  der  Schichtungsvorgang  selbst.  Die  peripherischen 
Partien  sind  sehr  viel  dichter  als  die  centralen ;  und  diese  grössere 
Lockerheit  der  letzteren  dürfte  wohl  hauptsächlich  mit  Ursache  der 
zuerst  im  Gentrum  beginnenden  Erweichung  sein,  obwohl  gerade 
diese  Partien  die  zuletzt  gewonnenen  darstellen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Mengenverhältnissen  in  den 
gemischten  und  weissen  Thromben;  hier  prävaliren  die  farblosen 
Elemente  in  ausserordentlicher  Weise.  Diese  Eigenschaft  mancher 
Thromben  ist  schon  seit  lange  bekannt,  und  war  wohl  die  Ursache, 
dass  man  die  Herzthromben  wegen  ihrer  Farbe  und  Zusammen- 
setzung als  „Eiterpfropfe^^  bezeichnete.  Erst  Virchow  wies  darauf 
hin,  dass  der  ^^grössere  Reichtfaum  an  farblosen  Blutkörperchen^^ 
für  den  Thrombus  charakteristisch  ist  und  dass  sich  dieselben  „mit 
dem  Faserstofif  zugleich  abscheiden'^  (1.  c.  S.  515).  Diese  grosse 
Anzahl  farbloser  Blutkörperchen  in  den  Pfropfen  sucht  er  von  der 
Stromverlangsamung  abhängig  zu  machen«     Wenngleich  nun  dieses 
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Moment  ebenso  wie  ^verminderter  Blutdruck^  ein  dieThroinbenbildung 
wesentlich  begünstigendes  Moment  ist,  so  vermag  es  doch  an  und 
für  sich  noch  keine  solche  Anhäufung  zu  bewirken,  sondern  die* 
selbe  kommt,  wie  aus  obigen  Experimenten  hervorgebt,  auf  ganz 
anderem  Wege  xu  Stande. 

Makroskopisch  betrachtet  erscheinen  die  weissen  Thromben  so- 
wohl auf  der  OberflSche,  als  auf  dem  Schnitt  mehr  oder  weniger 
weiss  und  zwar  sind  sie  um  so  firmer  an  farbigen  Elementen,  je 
kleiner  sie  sind  und  je  weniger  sie  die  Lichtung  einengen,  deshalb 
fast  immer  farblos  im  Uerzen,  in  der  Aorta  und  V.  cava  inf.  Zu- 
weilen linden  sich  an  ihrer  Peripherie  oder  in  ihrem  Inneren  spiralig 
verlaufende  rothe  Züge,  die,  wie  ich  glaube,  die  letzten  Versuche 
des  rückwärts  gelegenen  Stromes  den  gebotenen  Widerstand  zu 
überwinden  bezeichnen.  Man  kann  nehmlich  bei  sorgfältiger  Unter- 
suchung fast  immer  nachweisen,  dass  ein  solcher  rother  Zug  mit 
einem  weiter  rückwärts  im  Hauptstamm  oder  einem  Seitenast  ge- 
legenen rothen  Gerinnsel  in  directer  Verbindung  steht.  Der  voll- 
kommen obturirende  Thrombus  geht  an  seinem  hinteren  Ende  ci^t 
in  einen  gemischten  und  dieser  in  einen  rothen  über,  indem  jener 
durch  Eindringen  des  rückwärts  gelegenen  Blutes,  dieser  aber  durch 
einfache  Gerinnung  desselben  zu  Stande  kam.  An  seiner  dem  noch 
freien  Lumen  zugekehrten  Oberfläche  findet  sich  häufig  ein  lockeres, 
rothes,  postmortales  Blutgerinnsel,  dass  sich  leicht  abheben  lässt. 
Diese  Oberfläche  ist  selten  glatt,  sondern  meistens  schwach  höckerig. 
Hier  lassen  sich  mit  der  Pincette  dünne  Membranen  abheben 
(s.  Vircbow,  1.  c  S.  64),  die  in  einer  indifferenten  Flüssigkeit 
untersucht  sich  als  aus  einem  Gewirr  feiner  Fäden,  körnigen  Massen 
und  zahllosen  farblosen  Blutkörperchen  zusammengesetzt  zeigen.. 
Die  immer  tiefer  gelegenen  Membranen  bieten  ein  etwas  derberes 
Gefüge  dar  und  enthalten  immer  weniger  deutlich  wahrnehmbare 
Zellen,  doch  lassen  sich  durch  Färben  mit  Picrocarmin,  das  sich 
zur  Untersuchung  menschlicher  Thromben  überhaupt  sehr  eignet, 
zahlreiche  Zellkerne  darin  nachweisen.  Der  Gehalt  an  rothen  Blut- 
körperchen ist,  mit  Ausnahme  der  Mischthromben  und  deshalb  auch 
der  Uebergaogszone,  ein  wirklich  minimaler.  Diese  färben  sich 
mit  Picrocarmin  gelb  und  erscheinen  deshalb  bei  durchfallendem 
Licht  grünlich,  während  die  weissen  Zellen  und  das  sie  verbindende 
Fibrin  eine  rothe  Farbe  annehmen.     Auf  dem  Querschnitt  zeigen 
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die  weissen  Thromben  dieselbe  Zusammenseuung,  wie  auf  denn 
natürlichen  Längsschnitt:  feinfaseriges  Netzwerk,  feinkörniges  graues 
Material  und  darin  zahllose  farblose  Blutkörperchen  oder  deren 
Kerne  und  wieder  äusserst  spärliche,  zerstreute  rothe  Blutkörperchen, 
oder  aber  grössere  circumscripte  Anhäufungen  derselben.  In  letzteren 
liegen  die  einzelnen  Elemente  dicht  neben  einander  und  sind  häufig, 
weil  durch  gegenseitigen  Druck  abgeplattet,,  eckig  und  nie  durch 
nachweisbares  Fibrin  verbunden.  Die  erwähnten,  aus  einer  Zellen- 
lage bestehenden  und  an  der  Oberfläche  abziehbaren  Schichten 
lassen  sich  auf  dem  Querschnitt  nur  schwer  und  sogar  nicht  einmal 
mit  vollkommener  Sicherheit  von  einander  abgrenzen,  da  sie  sehr 
dicht  gelagert  sind  und  sich  nicht  über  die  ganze  Oberfläche  ver* 
breiten,  sondern  vielfach  in  einander  greifen.  Nichtsdestoweniger 
lassen  sich  auch  im  weissen,  resp.  gemischten  Thrombus  deutliche, 
verschieden  dicke  Schichten  unterscheiden,  getrennt  durch  durcb- 
sichtige,  glänzende  Balken,  in  denen  aber  deutliche  Kerne  wahr- 
zunehmen sind,  woraus  ich  auf  eine  Zellenabstammung  derselben 
schliesse.  Diese  Schichten  haben  weder  eine  zwiebelartige,  noch 
circuläre,  sondern  eine  höchst  unregelmässige  Anordnung.  £s  ist 
möglich,  dass  letztere  ihre  Ursache  in  einer  zeitweilig  veränderten 
Axialrichtung  des  Blutstromes  bat,  wie  für  die  verschiedene  Dicke 
der  Schichten  eine  Veränderung  in  den  die  Abscheidung  begünstigen* 
den  Momenten,  Blutdruck  und  Stromgeschwindigkeit,  denkbar  ist. 
In  den  gemischten  Thromben  finden  sich  zwischen  den  weissen 
und  rothen  Schichten  die  bereits  oben  bei  den  Stduungstbromben 
erwähnten  mehr  homogenen  Grenzzonen,  die  häufig  eine  stark  rothe 
Färbung  durch  imbibirten  Blutfarbstoff  zeigen. 

Die  weissen  Thromben  sind,  mit  einziger  Ausnahme  der  in 
Phlebectasien  vorkommenden,  immer  der  Wandung  adhärent,  und 
ich  glaube  in  Hinsicht  auf  das  früher  Gesagte  diese  Partien,  wenn 
auch  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  als  die  anfänglichen  und 
ältesten  betrachten  zu  dürfen.  Seit  langer  Zeit  hat  man  Verände- 
rungen der  Gefässwand,  als  Ausbuchtung,  Rauhigkeit  und  Gontinuitäts- 
trennung  als  die  Tbrombenbildung  begünstigende  Momente  aufgefasst, 
und  diese  Auffassung  ist  auch  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Thromben 
aufrecht  erhalten  worden.  Die  Beobachtungen  Virchow's,  dass 
mitunter  thrombotische  Abscheidungen  vorkommen,  ohne  dass  die 
darunter  gelegene  Gefässwand  besondere  Veränderungen  darbietet  und 
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um  QaecksilberkugelD,  deoen  man  eine  vollkommen  glatte  Oberfltfche 
zusprach,  sieb  thrombotische  Absctaeidungen  bildeten,  waren  allsusebr 
geeignet  eine  nicht  näher  definirbare  ^  verlinderte  Molecularattraction 
zwischen  Blut-  und  Oberfltfchentheilchen  ^  annehmen  zu  lassen. 
Wenn  wir  nun  aber  die  Umstünde,  unter  welchen  spontane  Thromben- 
bildang  beim  Menschen  stattfindet,  berücksichtigen,  so  finden  wir 
bei  Hhi weglassung  gi:öberer  lüsionen,  wie  sie  nach  Trauma,  End* 
artentis  u.  s.  w.  vorkommen,  dieselbe  bauptsttchlich  nach  solchen 
Erkrankungen,  bei  welchen  sich  auch  anderweitig  degenerative  Pro* 
zesse  einleilen,  wie  nach  Infectionskrankbeiten,  bei  welchen  Ponfick 
evident  fettige  Degeneration  und  Desquamation  des  GefUssendothels 
nachgewiesen  hat ')  und  bei  allgemeinem  Marasmus,  bei  welchem 
ausserdem  noch  alle  sonstigen  Bedingungen  zur  Thrombenbildung' 
gegeben  sind  (s.  Virchow  I.e.  $.182).  Diese  Thatsachen  zu- 
sammengehalten mit  den  Ergebnissen  obiger  Experimente  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  auch  beim  Menschen  die  spontane  Thrombose 
auf  eine  mechanische,  von  der  Gefüsswand  gebotene  Ursache  ab- 
hängig zu  machen  ist;  nur  muss  dabei  berücksichtigt  werden,  dass 
die  Verhältnisse  Oberhaupt  sehr  complidrte  sind. 

Betrachten  wir  nun  noch  in  Kürze  die  an  verschiedenen  Orten 
des  Organismus  vorkommenden  Thromben  und  ihre  hauptsächlichsten 
Eigenschaften.  Bereits  oben  wurde  erwähnt,  dass  die  im  Herzen 
und  in  den  grösseren  Gefässen  vorkommenden  thrombotischen  Ab- 
Scheidungen  für  gewöhnlich  der  rein  weissen  Form  angehören,  je- 
doch gilt  dies  nur  für  die  zwischen  den  Trabekeln  sitzenden  Ven- 
tricttlarthromben  des  Herzens,  während  die  Auricularthromben  für 
gewöhnlich  der  gemischten  Form  angehören.  Diesen  letzteren  sehr 
ähnlich  verhalten  sich  die  in  den  Klappentaschen  der  Venen  vor- 
kommenden Thromben.  In  ihren  jugendlichsten  Stadien  sind  diese 
vollkommen  weiss,  äusserst  locker  und  überaus  zeüenreich;  später 
jedoch,  wenn  sie  die  Klappe  auszufüllen  und  darüber  hinauszu- 
wachsen beginnen,  nehmen  ^e  mehr  und  mehr  den  Charakter  des 

1)  DeoUcbe  Klinik  1867.  S.  139,  213,  221  u.  235  o.  Dies.  Arch.  Bd.  LX.  S.  169  u. 
1 75.  —  Es  liegen  mir  darch  locale  Thrombose  bedingte  hämorrhagische  Infarcte 
der  Milz  und  Nieren  vor,  bei  welchen  ebenso  wie  bei  den  von  Ponfick  beob- 
achteten ein  embolischer  Ursprang  ausgeschlossen  werden  kann.  Sobald  meine 
darauf  bezüglichen  Experimente  und  Untersuchungen  zu  endgültigem  Abschluss 
gelangt  sein  werden,  werde  ich  genauere  ÜHtheiloogen  darüber  folgen  lassen. 
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gemischten  Tbrotnbus  an,  zu  dessen  Bildung  hier  ebenso  wie  im 
Herzohr  die  beste  Gelegenheit  geboten  ist.  —  Zu  den  gemiscbleQ 
Thromben  müssen  ferner  die  sogenannten  marantischen  der  Hirn- 
sinus und  die  in  Phlebeetasien  vorkommenden  gerechnet  werden. 
Erstere  sind  überhaupt  am  schwierigsten  zu  classificireo ,  da  sie 
sehr  selten  vorkommen  und  deshalb  keinem  eingehenden  Studiuai 
unterworferi  werden  köitnen,  und  dann  bietet  derselbe  Thrombus 
bald  den  Typus  des  gemischten,  bald  den  des  rein  rothen  dar. 
Die  letzleren  bieten  hinsichtlich  ihres  Ausgangspunktes  einige  Schwie- 
rigkeit, indem  sie  bald  der  Wandung  adbäriren,  bald  wieder  lose 
in  der  ektatiscben  Partie  liegen.  Sie  sind  stets  deutlich  geschichtet, 
aber  die  Schichtung  ist  der  Oberfläche  nicht  immer  vollkommen 
parallel,  sondern  an  einer  Stelle  sind  die  Schiebten  meistens  auf- 
fallend dünn,  so  dass  der  Kern  hier  nahe  der  Oberfl&che  zu  liegea 
kommt,  und  von  ihm  die  inneren  Schiebten  ausgeben,  woraus  es 
wahrscheinlich  wird,  dass  der  Thrombus  an  dieser  Stelle  einmal 
der  Wand  anhaftete;  doch  muss  ich  zugeben  däss  es  Phlebolithen 
giebt,  die  auf  dem  Durchschnitt  eine  genaue  concentrisohe  Schichtung 
darbieten  und  deren  Entstehungsweise  deshalb  vorerst  noch  der 
Hypothese  überlassen  bleibt.  —  Endlich  gehören  hierher  noch  die 
an  der  Placentarstelle  des  Uterus  vorkommenden  Thromben,  obwohl 
dieselben  oft  zum  grossen  Theil  den  exquisiten  Charakter  rein 
weisser  darbieten.  Auch  der  Adeilassthrombos  ist  in  seinem  jugend- 
lichen Stadium,  sowohl  innerhalb  der  Gefässöffnung,  wie  innerhalb 
des  Gewisses  selbst  ein  rein  weisser  Thrombus. 

Zu  den  interessantesten  und  lehrreichsten  menschlichen  Throm- 
ben gehören  die  in  Folge  von  Embolie  in  den  Lungenarterien  ent- 
standenen. Dieselben  finden  sich  um  nicht  vollständig  obUirirende, 
auf  dem  Theiiungswinkel  reitenden  Emboli,  die  noch  frei  gebliebene 
Lichtung  noch  mehr  verengend  oder  selbst  ganz  ausfüllend  und  in 
die  peripherischen  Aeste  weithin  sich  fortsetzend.  Sofern  sie  das 
Gefässlumen  nicht  ganz  ausfüllen  sind  sie  weiss,  während  sie  im 
anderen  Falle  an  ihrer  Oberfl&che  oder  in  ihrem  Innern  von  dunklen, 
aus  einfach  geronnenem  Blut  bestehenden  Streifen  umwunden  oder 
durchzogen  sind.  Die  das  Lumen  nicht  vollständig  ausfüllenden, 
in  die  kleinen  Aeste  sich  fortsetzenden  weissen  Thromben  bieten 
das  eigenthümliche  Verhalten  dar,  dass  sie  gegen  die  Theiluogsstelle 
hin  kolbig   anschwellen,  von  da  ab  sich  wieder  mehr  und  mehr 
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veijttDgen,  um  an  der  oMciisten  Ttoeilungsstelle  wieder  dicker  zu 
werden  und  so  fort  Einen  Grund  hierfür  habe  ieh  am  Gefässe 
sel]»t  nicht  auffinden  können  und  ist  deshalb  die  früher  supponirte 
locale  Verlangsamung  des  Stromes  durch  RUckprallen  von  der 
Tbeilungsstelle  hier  in  Betracht  zu  ziehen.  Solche  kleinste  Thrombeu 
der  peripherischen  Aeste,  wie  sie  besonders  schön  in  Kinderlungen 
vorkonunen,  ergeben  mikroskopisch  untersucht  die  schönsten  Bilder 
hinsichtlich  des  Baues  und  der  Zusammensetzung  weisser  Thromben. 
Ihre  Oberfläche  ist  mit  zahllosen,  dicht  gelagerten,  farblosen  Blut- 
körperchen bedeckt,  die  theiis  ein  granulirtes  Aussehen  haben, 
tbeils  aber  auch  blass  sind,  leicht  glfinzen  und  den  Kern  deutlich 
wahrnehmen  lassen.  An  Stellen,  an  welchen  die  Zellenbekleidung 
etwas  dünner,  oder  selbst  ganz  verloren  gegangen  ist,  siebt  man, 
dass  der  Thrombus  aus  einem  feinfaserigen  Masebenwerk  besteht,  in 
welchem  die  Zellen  bald  eingelagert  sind,  bald  einen  Bestandtheii 
der  Fasern  ausmaeben.  Die  dünneren  peripherischen  Partien  sind 
immer  sehr  viel  lockerer  und  loser  gebaut,  als  die  mehr  central 
gelegenen  dickeren.  An  der  Peripherie  der  obturirenden  Thromben, 
die  der  Wandung  mehr  oder  weniger  stark  anhaften,  finden  sich 
häufig  zahlreiche,  ziemlich  lose  anliegende,  etwas  spindelförmige 
Gefässendothelien  mit  sehr  deutlichem  ovalem  Kern  und  einer 
oder  zwei  kleinen  Vacuolen.  Querschnitte  durch  den  Embolus  mit 
seiner  thrombotischen  Umhüllung  ergeben,  dass  ersterer  und  letztere 
sich  leicht  und  deutlich  von  einander  abgrenzen  lassen,  indem  jener, 
auch  wenn  er  vollkommen  farblos  ist,  eine  feinkörnigere  Beschaffenheit 
und  ein  dunkleres  Aussehen  hat  als  diese,  und  deutliche  Zellenbestand- 
theile  im  Embolus  sdiwieriger  nachweisbar  sind,  als  in  den  thromboti- 
schen Absdieidungen.  Anderweitige  Querschnitte  ergeben  je  nachdem 
bald  das  Bild  des  rein  weissen,  bald  das  des  gemischten  Thrombus. 
Aus  diesen  Untersuchungsergebnissen  gebt  mit  Evidenz  hervor, 
dass  die  menschlichen  Thromben  ganz  ebenso,  wie  die  experimentell 
bei  Thieren  erzeugten  in  rothe  und  weisse  Thromben  zu  scheiden 
sind.  Ihrer  Genese  nach  müssen  die  gemischten  Thromben  zu  den 
letzteren  gerechnet  werden,  obwohl  sie  auch  als  Bindeglied  zwischen 
beiden  aufgefasst  werden  können,  da  sie  sowohl  ihrer  Bildungsweise, 
als  besonders  ihrer  Zusammensetzung  nach  bald  den  einen,  bald 
wieder  den  anderen  näher  kommen.  —  Da  nun  aber  die  rothen 
und  weissen  menschlichen  Thromben  den  gleichnamigen,  künstlich 
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hergeslellten  ihrer  Zusammensetzung  nacli  vollkommen  entsprechen, 
und  sie  unter  ähnlichen,  ja  seihsl  gleichen  Bedingungen  vorkommen, 
so  liegt  kein  Grund  vor  für  die  einen  einen  anderen  Entstehangsgrund 
und  Bildungsweise  anzunehmen,  als  für  die  anderen.  Hieraus  folgt 
aber,  dass  die  Thromheolehre  in  zwei  geradezu  eutgegengesetzte 
Richtungen  getrennt  werden  muss,  da  die  beiden  Thrombenarten 
ebenso  nach  ihren  Ursachen,  wie  in  ihrer  Bildungsweise  verschieden 
sind.  Der  rothe  Thrombus  wird  verursacht  durch  eine  Gerinnung 
des  Blutes,  während  der  weisse  das  Product  einer  Abscheidung 
aus  demselben  ist.  Für  jenen  würde  also  die  bisherige  Lehre  beizu- 
behalten sein,  während  für  diesen  das  oben  Mitgetheilte  gelten  würde. 


V. 

Die  Zerlegung  des  Jodkaliums  im  Organismus. 

Von  C.  Binz  in  Bonn. 


Aus  den  im  Ganzen  indifferenten  Eigenschaften  des  Jodkaliums 
lässt  sich  eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  des  toxikologi- 
schen Jodismus  und  der  therapeutischen  Resorptionen  nicht  wohl 
herleiten.  Ich  suchte  deshalb  nach  einem  Beweis  der  Möglichkeit, 
dass  im  Organismus  Bedingungen  vorhanden  seien,  welche  vorüber- 
gehend das  Jod  in  Freiheit  setzen,  und  fand  denselben  in  der 
Modificirung  und  Verwerthung  einer  von  Schönbein  beobachteten 
Thatsache.  Sie  besteht  darin,  dass  manche  mit  Wasser  zerriebene 
Pflanzentheile  angesäuertes  Jodkalium  augenblicklich  zerlegen. 

Welches  der  zerlegende  Körper  sei,  Hess  Schönbein  ganz 
unerörtert.  Gelegentlich  anderer  Untersuchungen  ^)  wies  ich  nach, 
dass  dem  Protoplasma  der  Pflanzeozelle  diese  Einwirkung  zukommt. 
Es  ist  der  active  Sauerstoff,  das  vereinzelte  hier  wohl  an  H^O  zti 
Wasserstoffsuperoxyd  gebundene  Atom '),  was  von  dem  zerriebenen 
Protoplasma  binnen  wenigen  Minuten  an  der  Luft  entwickelt  wird. 

Indem  ich  dem  Jodkalium  keine  freie  MineralsMure ,  sondern 
reine  Kohlensäure  zuführte,  entstand  eine  Anordnung,  wie  sie  in 

>)  Dieses  Archi?  Bd.  XLVI.  S.  145. 

')  Die  Bedeutung  der  sog.  Ozonreactioneo.    Berl.  klin.  Wocheoschr.  1871.  No«30. 
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gewissen  menschlichen  Geweben,  z.  B.  den  Lymphdrüsen,  unsweifel- 
haft  vorhanden  ist.  Hierbei  stQUe  ich  mich  vorzugsweise  auf  die  über- 
einstimoiende  Behauptung  Rtthne's,  Haeckers  undM.  Schultzens, 
dass  zwischen  dem  Protoplasma  der  Thier-  und  Pflanzenzelle  betreffs 
der  gewöbniiehen  Reactionen  ein  Unterschied  nicht  besteht;  ferner 
aaf  die  früher  schon')  von  mir  citirlen  und  erweiterten  Beobach- 
UiDgen,  welche  die  bekannten  Nachweise  des  activen  Sauerstoffs  am 
Tbierprqtoplasma  mit  Sicherheit  ergeben. 

Der  einfache  Versuch  ist  nun  folgender: 

Eine  Iprocentige  Lösung  von  reinem  Jodkalium  wird  mit  wohl- 
ausgewaschener KohlensSure  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur 
gesättigt,  mit  Kleister  gemischt  und  in  zwei  Hälften  getheilt.  Zu 
der  einen  Hälfte  wird  frisches  protoplasmahaltiges  Wasser,  zu  der 
anderen  die  gleiche  Menge  gewöhnlichen  Wassers  zugefügt.  Diese 
letztere  bleibt  selbst  bei  langem  Stehen  unzersetzt,  in  jener  beginnt 
entweder  sogleich  oder  nach  4 — 5  Minuten,  je  nach  der  nicht  leicht 
controlirbaren  Beschaffenheit  des  Pfianzenwassers,  die  blaue  Fär- 
bung und  vollzieht  sich  dann  bald  bis  zur  vollen  Sättigung. 

Ebenso  wie  die  Kohlensäure  allein  das  Zerlegen  nicht  bewirkt, 
so  auch  bleibt  Protoplasma  allein,  ohne  die  Säure,  wirkungslos. 
Natürlich  gilt  das  nicht  für  eine  unbegrenzte  Zeil,  denn  da  zersetzt 
sich  unter  dem  Einfluss  von  Luft  und  organischer  Materie  schliess- 
lich jede  Jodkaliumlösung,  auch  ohne  Säure. 

Erhitzt  man  das  Pflanzen wasser  vorher,  so  tritt  die  Bläuung 
nicht  ein.  Dieser  Punkt  ist  darum  von  Wichtigkeit,  weil  er  zeigt, 
dass  es  sich  in  der  That  um  eine  fermentartige  Wirkung  hier  han- 
delt, Dicht  um  die  einer  freigewordenen  oxydirenden  Säure,  wie  im 
menschlichen  Speichel.  Auch  dieser  bläut  angesäuerten  KJ-Kleister 
sofort;  diese  Fähigkeit  wird  durch  Kochen  aber  nicht  aufgehoben. 
Bekanntlich  scbliesst  man  hieraus  die  Anwesenheit  salpetrigsaurer 
Salze  im  Speichel,  deren  freigewordene  rasch  sich  zersetzende  freie 
Säure  das  Kalium  von  dem  Jod  abtrennt. 

Im  Harn  erscheint  das  Jod  an  Alkali  gebunden  wieder.  Es 
liegt  darin  natürlich  kein  Grund  gegen  meine  Erklärung,  weil  das 
gebildete  Jodalbuminat  jedenfalls  nicht  persistent  ist,  und  die  Rück- 
wandlung des  Metalloids  in  Salz  ebenso  gut  erfolgen  muss,  wie  die 
Formirung  von  Sulfaten  aus  dem  Eiweiss  der  Nahrung. 
»)  a.  a.  0. 
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Jene  Theorie  der  Jodkaliumwirkung  im  Oi^nismus  baUe  ich 
in  einer  anderen  Abhandlung  über  das  Bromkalium  ^)  beilfiufig  nie- 
dergelegt. Einige  Monate  sptfter  erschien  unter  einigen  wichtigen 
anderweitigen  Daten  Ober  Jod  und  Quecksilber  die  Mittbeilung 
KMmmerer's  über  den  nehmlichen  Gegenstand^).  Ohne  meine 
Beweisführung  zu  kennen,  war  er  auf  dem  Weg  theoretischer  Be- 
trachtung in  der  Hauptsache  zu  dem  nehmlichen  Resultat  gelangt. 
Eine  abweichende  Meinung  äusserte  er  jedoch  in  einem  zweiten 
Artikel')  hinsichtlich  der  von  mir  für  mein  Experiment  aufgestellten 
Formel:  2  KJ  +  CO,  +  0  =  K,CO, +  2  J,  indem  er  sagte:  „Das 
gleichzeitige  Auftreten  von  freiem  Jod  und  neutralem  Kaliumcarfoonat, 
was  die  Binz'sche  Formel  annimmt,  ist  factiscb  unmöglich,  da  Jod 
übnlich  wie  Chlor  und  Brom  auf  wässrige  neutrale  Alkalicarbonate 
unter  Bildung  von  Alkalijodid  (KJ)  und  Alkalijodat  (KJO,  =  jodsaures 
Kali)  einwirkt,  wie  es  die  nachstehende  Formelgleichung  versinnlicbt:^^ 
„3  K.CO3  +  6  J  =  6  KJ  +  KJO,  +  3  CO..«* 

Es  ist  der  Zweck  nachstehender  Versuche,  darzuthun,  dass  der 
Irrthum  nicht  auf  meiner  Seite  liegt,  d.  h.  dass  diese  Formel,  worauf 
Kämmerer  seinen  Einwand  gründet,  wohl  der  Analogie  mit  Chlor 
und  Brom  nicht  aber  den  thatsächlichen  Verhältnissen  des  Jods 
entspricht. 

3K,C0,  haben  das  Molecularge wicht  414,  die  6  Atome  Jod 
sind  762;  oder  beides  in  einfachstem  Verhältniss  69:127. 

Kämmer  er 's  oppositionelle  Formel  sagt  also  in  bestimmter 
Weise:  Bringen  wir  69  Theile  gelöstes  kohlensaures  Kali  zusammen 
mit  127  Theilen  Jod,  so  entsteht  ein  wasserklares,  farbloses  Ge- 
misch von  Jodkalium,  jodsaurem  Kali  und  freier  Kohlensäure;  keine 
Spur  von  Kalium  bleibt  an  Kohlensäure  gebunden  übrig. 

*)  Deutsche  Klinik  1873.  No.  48.  —  Sie  hatte  nur  den  Zweck,  auf  die  Noth- 
wendigkeit  eines  klinisch-wissenschaftlichen  Begrundens  der  Ceberscbwemmung 
hinzuweisen,  welche  mit  Brorokaliumlösnngen  seit  einigen  Jahren  auf  fast 
allen  Krankheitsgebieten  stattfindet.  —  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  . 
mich  gegen  eine  Mittbeilung  in  der  viel  citirten  Arbeit  von  Schonten 
(Archiv  der  Heilkunde  1871.  S.  103)  zu  verwahren.  Der  Autor  lässt  mich 
hier  das  genaue  Gegentheil  von  dem  äussern,  was  an  der  von  ihm  angezo- 
genen Stelle  (Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1867.  413.)  als  meine  experi- 
mentelle Anschauung  deponirt  ist. 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  LIX.  S.  459  (1874). 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  LX.  S.  526. 
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Meine  Versuebe  ergaben  dagegen  Folgendes: 

I.  Voo  feiogepnlferteta  Jod  werden  1,723  in  etwa  60  Gem.  Wauer  sesobQtlet. 
Leidiie  Gelbfarbnog.  Ihnen  würde  nach  K.  entsprechen  0,936  reines  liohlensanres 
Kali;  stati  dieser  Ziffer  wird  1,0  Grin.  des  geglühten,  abgewogenen  and  dorch 
ruriren  nochmals  controlirten  Carbonates  zugesetzt.  Beim  Cingiessen  ichwindet 
die  Gelbfarbnog  des  Wassers  für  einen  Augenblick,  om  aber  sofort  als  gesaltigtes 
Braaoroth  wiederzokehreo.  Keine  Gasentwickelung.  Schiltteln  des  Kolbens  ändert 
die  Färbung  nicht.  Qerselbe  bleibt  unter  wiederholtem  Schütteln  15  Standen  bei 
20  -30*C.  (unter  20*  C.  sank  zu  dieser  Zeit  ~  August  1874  —  die  Temperatur 
des  Zimmers  nie)  stehen.  Alles  unverflnUert.  Am  Boden  ein  Theil  des  freien  Jods 
wie  zü  Anfang.  Die  Flüssigkeit  reagirt  stark  basisch,  brauset  mit  H1SO4  stark 
auf  ond  giebt  selbstTerstflndig  eine  intensiTe  Kleisterreaction. 

An  die  Yerhaltoisse  der  Warmblüter  denkend  versuchte  ich  die  von  K.  suppo- 
oirte  Umsetzung  bei  ihrer  Temperator  tu  erreichen.  Mehrere  Cubikcentimeter  der 
über  dem  nngdotten  Jod  stehenden  gesittigt  braonrothen  Flüssigkeit  wurden  4  Stun- 
den lang  im  Wasserbade  von  constant  38*-40'C.  in  einem  Reagirglas  digerirt 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  hat  das  Präparat  sich  um  ein  wenig  aufgehellt.  Der 
Effect  ist  jedoch  so  unbedeutend,  dass  zu  seiner  Erkennung  ein  Cootrolpräparat 
von  der  nicht  erwärmten  Flüssigkeit  benutzt  werden  muss. 

Am  2.  Tage  nach  Ansetzen  der  Mischung  nicht  die  geringste  Veränderung 
wahrnehmbar.  Es  wird  noch  weiter  0,5  kohlensaures  Kali  in  etwas  Wasser  gelost 
hinzugefügt.  Eiae  sofortige  geringe  Abnahme  in  der  Sättigung  des  Präparates  tritt 
ein.  Bei  fernerem  Stehen  in  der  Sommerwürme  war  aber  auch  am  4.  Tage  das 
Präparat  unverändert  Die  nnomehr  mit  Ryposulßt  vorgenommene  Bestimmung  des 
freien  Jods  ergab:  In  LosuDg  0,511  ond  am  Boden  liegend  ungelöst  0,114  Grm. 

Berechnet  auf  Kämmerer 's  Formel  war  hier  mehr  als  das 
Anderthalbfache  K^CO,  dem  Jod  zugesetzt;  gleichwohl  ging  mehr 
als  ein  Drittel  des  Metalloids  nicht  in  Jodat  und  Jodid  über,  un- 
geachtet der  günstigsten  TemperaturTerhSltnisse. 

H.  Pünf  Gem.  einer  Lösung  von  reinem  kohlensaurem  Kali  enthalten  0,391 
des  Salzes.  Sie  geben  nach  K.  mit  0,719  Jod  die  farblose  Mischung  der  beiden 
Verbindungen  von  K  und  J.  -*  Ich  setze  zuerst  10,  später  wieder  10  und  so- 
dann, während  immer  noch  keine  dauernde  Entfärbung  eintritt,  wieder  12  Gem. 
einer  durch  Abwflgen  bereiteten  und  durch  Titrircn  nochmals  controlirten  Lösung 
von  Jod  in  Jodkalium  und  Wasser  hinzu.  Zimmertemperatur  am  Tage  stets  23* C. 
Die  32  Ccm.  Lösung  enthalten  0,224  disponibles  Jod.  Ein  Theil  der  ganzen  Mi- 
schung wird  in  einem  Kolben  bis  zum  Stöpsel  eiageffillt,  ein  anderer  mit  viel  Luft 
zusammen  belassen.  Beides  steht  3  Monate  im  warmen  Zimmer,  mehrere  Wochen 
davon  am  Licht.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  nur  der  Inhalt  des  zweiten  Roibens 
erblasat,  der  des  ersteren  ist  noch  strohgelb. 

Fttr  die  0,391  Kaliumcarbonat  verlangt  Kämmerer's  Formel 
0,719  Jod,  wobefi  noch  Farblosigkeit  eintrete.    Wir  sehen  aber,  dass 
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sie  unter  Fernhalten  der  Luft,  selbst  bei  nur  etwa  dem  Drittel  in 
langer  Zeit  noch  nicht  erreicht  wurde. 

III.  Zehn  Ccm.  einer  reinen  Pottaschelosung  enthalten  0,783  an  Salz.  Nach 
K.  geben  1,441  Jod  damit  seine  farblose  Zersetzung.  50  Ccm.  Jodlosung  ent- 
sprechend 0,311  disponibles  Metalloid  werden  hinzugefugt.  Temperatur  des  Zim- 
mers 21^  C.  Die  anfilnglich  brannrothe  Mischung  ist  nach  öfterem  Schuttein  am 
2.  Tage  orange,  am  3.  hellorange,  und  wird  nach  fast  zweistündigem  Einstellen  in 
Wasser,  das  zu  Anfang  52  und  zuletzt  35*  C.  hat,  weingelb.  Zusatz  von  25  Ccm. 
Losung  =  0,155  Jod,  und  am  4.  Tage  von  10  Ccm.  =  0,062  Jod.  Stehen  bei 
21*  C.  —  Noch  am  21.  Tage  ist  die  Farbe  dunkelorange.  Die  Stopselfiasche  ent- 
hielt über  der  Flüssigkeit  etwa  ein  Viertel  ihres  Inhaltes  Luft.  Taguber  stand  sie 
fortwährend  In  krftftigem  Tageslicht. 

Statt  der  angeblich  zulässigen  1,442  Jod  wurden  also  nicht 
einmal  0,528  in  21  Tagen  von  dem  Kaliumcarbonat  gebunden.  Die 
Zelt  muss,  da  Kümmerer 's  Formel  von  irgend  einer  Frist  uns 
gar  nichts  merken  lässt,  als  eine  sehr  lange  gelten.  Alle  anderen 
Bedingungen  zum  Erreichen  der  totalen  Bindung  des  Jods  waren 
günstig. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt  deutlich,  dass  SK^CO,  nicht  im 
Stande  sind,  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  auch  nur  den 
grösseren  Theil  von  6J  zu  absorbiren,  geschweige  dann  das  Ganze, 
wie  KUmmerer's  Formel  besagt.  Als  Grund  dieses  Verhaltens, 
worüber  ich  in  einigen  der  besten  chemischen  Zeitschriften  sowie 
in  Graham-Otto's  Handbuch  (4.  Aufl.)  nichts  deponirt  finde'), 
möchte  ich  dieses  anführen:  Das  Jod  hat  unzweifelhaft  eine  starke 
Verwandtschaft  zum  Kalium,  wie  die  rasche  Bindung  zu  5KJ  und  KJO, 
darthut,  wenn  man  6KH0  und  6J  zusammenbringt;  es  entsteht  ein 
farbloses  Gemisch.  Aber  die  Verwandtschaft  der  Kohlensäure  zum 
Kalium  ist  mindestens  ebenso  stark.  Sie  ist,  wie  mein  elementarer 
Versuch  zeigt,  für  sich  allein  im  Stande,  vielleicht  unter  intermediärer 
Bildung  von  HJ  (nach  der  Formel  KJ  +  COj  +  H.O  =  KHCOj-f  HJ) 
den  Zusammenhang  von  K  und  J  so  zu  lockern,  dass  es  nur  der 

')  Nur  beim  Chlor  ist  II.  I.  707  erwähnt,  dass  es  aus  kohlensaurem  Kali  die 
Saure  austreibe.  Auch  das  Brom  thut  es,  wenn  in  Substanz  zugesetzt.  — 
Ich  hatte  gehofft,  durch  meine  Versuche  zu  festen  ZahIen?erhäUnissen  und 
damit  zum  Aufstellen  einer  Formel  zu  gelangen,  welche  die  Einwirkung  fon 
Carbonaten  und  Jod  auf  einander  ausdrucke.  Man  wird  jedoch  aus  Allem 
schliessen  müssen,  dass  es  eine  solche  einfacher  Art  wohl  nicht  giebt,  wenn 
eben  kein  dritter  Körper  dazu  kommt,  wie  in  meinem  Versach. 
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Spur  ?on  activem  Sauerstoff  in  dem  Protoplasmawasser  bedarf  — 
was  für  sieh  allein  unwirksam  ist  —,  um  das  J  zu  befreien  '). 
Beim  Zusammenbringen  von  K.COg  und  J,  letzteres  sogar  in  KJ 
gelöst,  entsteht  demnach  nur  ein  kleiner  Theil  KJ  und  KJO,.  Die 
dabei  entbundene  CO,  entweicht  nicht,  sondern  bildet  nothwendiger- 
weise  Bicarbonat,  und  hiermit  wächst  dann  bei  jeder  Formalion 
eines  neuen  Molecüls  beider  farbloser  Salze  der  Widerstand,  welchen 
das  Jod  in  der  Pottasche  findet. 

Kehre  ich  jetzt  zu  der  von  mir  aufgestellten  Formel  zurück, 
so  muss  ich  Herrn  Kämmerer  zugeben,  dass  sie  allerdings  ver- 
besserungsfähig ist,  nur  in  anderer  Weise,  als  er  meint.  Ich  schrieb: 
2  KJ  +  CO, +  0  =  K,C0j4-2  J,  weil  ich  meinen  praclisch-medicini- 
schen  Lesern  den  mögliehst  einfachen  Ausdruck  des  Vorganges 
geben  wollte.  Ausserdem  erwähnte  ich  speciell  die  Gegenwart  des 
£iweiss  bei  dem  Vorgange,  die  ja,  weil  zwischen  ihm  und  dem 
Jod  starke  Affinität  besteht,  prädisponirend  auf  das  gänzliche  Frei- 
werden des  letzteren  wirken  muss.  Unerwähnt  liess'ich  den  im 
Organismus  vorhandenen  Ueberscbuss  an  CO,,  während  er  in 
meiner  Anordnung  des  Versuches  nicht  fehlt  („ein  kräftiger  Strom 
CO,  etwa  I  Stunde^).  Ich  habe  also  1  Mol.  CO,  und  1  Mol.  H,0, 
was  Beides  in  den  Geweben  und  in  dem  Experiment  überschüssig 
disponibel  ist,  einzufügen,  und  erhalte  dann: 

2KJ+2CO,  +  H,0  +  0  =  2KHCO,  +  2J, 
d.  b.  das  Jod  wird  frei,  —  vielleicht  erst  auf  dem  eben  beschriebenen 
sehr  kurzen  Umweg  aus  Jodwasserstoff,  —  während  es  Bicarbonat 
neben  sich  hat,  und  dieses  zeigt  sich  ihm  gegenüber  fast  ganz  un- 
angreifbar.   Hier  einige  Belege  dafür: 

IV.  Nach  dem  oben  erklärten  Verhältniss  von  127:69  setze  ich  zu  0,580 
feiDgepulTertem  reinstem  Jod  in  75  Gern.  Wasser,  nachdem  ich  vorher  beim  Zim- 
mertemperatar  (22^  C.)  einen  Strom  von  reiner  CO,  durcbgeleitet  haUe,  0,315  in 
5  Ccm.  Wasser  gelöstes  reines  kohlensaures  Kali.  —  Verschwinden  der  sehr  geringen 
Jodfärbang  des  Wassers,  etwas  stärkere  sofortige  Wiederkehr  derselben.  Nach  24 
Stunden  wird  das  am  Boden  des  Kölbchens  liegende  ungelöste  Jod  mit  Hyposulfit 
bestimmt.     Es  sind  noch  0,568  Grm. 

*)  Becnrrirt  man  auf  das  Entstehen  des  Jodwasserstoffs,  so  ist  an  dessen  bekannt- 
lich angemein  leichte  Zerlegong  durch  0  zu  erinnern  (2  HJ  -)-  0  css  H,0  +  ^  J)* 
Danach  wäre  dann  auch  die  gleich  zu  besprechende  Modification  meiner  For- 
mel zu  theilen  in  zwei  Vorgänge. 

ArchlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXU.  HCk.  1.  9 
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V.  1,480  reinstes  Jod  kommen  zusammen  mit  45  Ccm.  Wasser.  Daxu 
*240  Ccm.  des  kohlensäurebaltigen  Roisdorfer  Mineralwassers ')  und  35  Ccm.  Pott- 
ascbeiösung,  genau  enthaltend  2,724  K^CO«,  während  das  Verhaltniss  der  Formel 
von  K.  (127:69)  nur  0,804  des  Salzes  verlangt  hätte. 

Kalk  und  Magnesia  ausgefällt  trüben  die  Flüssigkeit.  Sie  reagirt  stark  basisch, 
die  freie  Kohlensäure  des  Mineralwassers  reichte  demnach  nicht  zur  Sättigung  hin. 
Nachdem  der  Kolben  so  bei  21* C.  noch  15  Minuten  gestanden,  wird  CO«  ein- 
geleitet. Der  Niederschlag  löst  sich  und  Sie  Intensität  der  basischen  Reaction 
nimmt  ab. 

40  Stunden  später  wird  das  unversehrte  Jod  am  Boden  des  Kolbens  bestimmt. 
Es  sind  1,369  Grm.  —  Das  freie  Jod  in  der  überstehenden  neutralisirten  Losung 
betragt  0,107;  zusammen  also  1,476,  ungeachtet  der  numerisch  günstigsten  Ver- 
haltnisse zu  einer  completen  Bindung  des  Jods  durch  das  Kalium.  —  Dass  diese 
unmöglich  ist,  geht  übrigens  schon  aus  dem  Freiwerden  des  Jods  hervor,  wenn 
man  CO9  durch  eine  Losung  von  Jodkaüom  und  jodsaurem  Kali  hinstreichen  Hast. 

Im  menschlichen  Körper  trifft  natürlich  immer  nur  relativ 
wenig  Jod  mit  vielem  zweifach  saurem  Natron  zusammen.  Man 
könnte  nun  denken,  dass  die  Massenwirkung  des  letzteren  dennoch 
eine  vollkommene  Bindung  des  Metalloides  bedinge,  beziehentlich 
die  Zerlegung  der  Jodide  unmöglich  mache.  Aber  auch  das  ist 
nicht  der  Fall,  wieKSmmerer  schon  ausführt*).  Ich  habe  diesen 
Punkt  experimentell  geprüft.  In  einer  kaltgesSttigten  Lösung  von 
NaHCOg,  die  man  zur  Vorsicht  gegen  einen  etwaigen  Defect  an  CO, 
noch  eigens  mit  dieser  versieht,  halten  sich  ganz  kleine  Mengen 
Jod,  ohne  in  Bindung  zu  gehen;  z.  B.  2—3  Milligramm  in  10  Ccm. 
jener  Lösung. 

Nach  alle  dem  glaube  ich  meine  Ansicht  von  der  wahrschein- 
lichen Zerlegung  des  KJ  im  menschlichem  Organismus,  und  zwar 
mit  der  besprochenen  Modification,  aufrecht  halten  zu  dürfen.  Jeden- 
falls ist  die  Gleichung,  welche  gegen  sie  angeführt  wurde,  nicht 
stichhaltig. 

Kämmerer  legt  in  seinen  sonst  recht  klaren  biologischen 
Auseinandersetzungen  einzig  Werth  auf  die  Möglichkeit,  dass  die 
Spaltung  des  Jodates  im  Blut  geschehe,  und  hat  seinen  Gedanken- 
gang gerade  für  dessen  ganzes  Verhalten  normirt.  Er  tibersieht 
dabei  Zweierlei. 

Nach  der   heute  fast  allgemein  angenommenen  Auffassung  der 

0  Enthalt  in  1000  Wasser  1,11  NaHCO,,    1,90  NaCl,    0,47  Na^SO«,    0,60 

MgH,C,Os,  0,40  CaH,C,0,  u.  s.  w. 
<)  a.  8.  0.  461   und  470. 
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Physiologie')  ist  dem  Blut  nur  ein  geringes  Maass  von  Oxydationen 
eigen;  die  grosse  Menge  der  Verbrennungen  geschieht  in  den  Or- 
ganen, so  in  der  Musculatur,  den  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  —  An  den 
Blutfarbstoff  ist  der  Sauerstoff  als  inertes  0,  gebunden.  Dieser 
kann  allerdings,  wenn  das  Blut  den  Körper  verlassen  hat,  in  Folge 
einer  noch  nicht  nSher  gekannten  Zerlegung  zum  nascirenden  Sauer- 
stoff werden,  also  in  der  vielbesprochenen  Blftuung  des  Guajakharzes 
die  Reaction  des  disponiblen  Einzelatoms  darbieten;  aber  innerhalb 
der  Gefässe  ist  ein  solches  Verhalten  für  den  Gesammtsauerstoff 
nicht  wahrscheinlich,  jedenfalls  unerwiesen.  Die  Activirung  des 
Gases,  d.  i.  seine  Spaltung  in  zwei  freie  oder  anderweitig  ganz 
locker  gebundene  Atome  geschieht  dort,  wo  es  seine  Hauptaufgaben 
zu  leisten  hat.  Hier  muss  sie  geschehen,  wenn  anders  die  beutige 
Chemie  Recht  hat  mit  der  Annahme,  dass  0,  als  solches  tlberhaupt 
in  kein  Molekül  eintreten  könne. 

Sodann  haben  wir,  der  oft  so  schlagenden  Wirkung  des  Jod- 
kaliums  nachgehend,  chronische  Dyskrasien  schwerlich  im  Blute  zu 
suchen,  viel  eher  in  den  Geweben,  ganz  besonders  aber  in  den 
Lymphdrüsen.  Virchow  hat  schon  vor  Jahren')  darauf  hinge- 
wiesen, und  alle  neueren  Forschungen  sprechen  dafür.  Die  Lympb- 
bahnen  bieten  die  Eingangspforten  für  die  Infectionsgifte,  und  so 
sind  die  chronisch  geschwollenen  Drüsen  wahrscheinlich  auch  die 
Brutstätten  für  Vieles,  womit  unser  Blut  andauernd  oder  vorüber- 
gehend geschädigt  wird.  Und  besonders  in  ihnen,  wenn  auch  nicht 
ausschliesslich  in  ihnen,  sind  meines  Erachtens  alle  die  Bedingungen 
vorhanden,  welche,  wie  im  Experiment,  aus  dem  indifferenten  Jod- 
kalium das  wirksame  Jod  frei  machen  können. 

')  Bedenken  hiergegen  bringt  eine  neueste  Arbeit  aus  Ludwig 's  Institut  von 
Tschiriew.  (Bericht  der  math.-phys.  Kl.  der  König).  S.  G.  d.  W.  1874. 
116-127.) 

>)  Cellolarpatbologie.  2.  Auß.  (1859).  S.  196. 
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VI. 


Die  Temperatur  des  äusseren  Gehörganges  unter  physk 
logischen  und  pathologischen  Verhältnissen. 


Von  Dr.  E.  Mendel, 

Docenlen  an  der  Universität  Berlin. 


Im  L.  Bande  dieses  Archivs  hatte  ich  in  einer  Anmerkung  zu 
einer  experimentellen  Arbeit  über  die  Temperatur  der  Schädelhöble 
im  normalen  und  pathologischen  Zustande  hervorgehoben '))  dass 
sich  beim  Menschen  gewisse  Veränderungen  in  dem  VerhSltniss  der 
allgemeinen  Körpertemperatur,  die  im  Rectum  oder  der  Achselhöfale 
bestimmt  wurde,  zu  der  des  äusseren  Gehörganges  bei  bestimmten 
Gehirnkrankheiten  nachweisen  lassen.  Ich  habe  seit  jener  Zeit  die 
Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  fortgesetzt,  und  wenn  ich 
die  Resultate  derselben  hier  zum  Gegenstande  einer  Mittbeilung 
mache,  so  möchte  ich  von  vornherein  bemerken,  dass  dieselben 
weit  davon  entfernt  sind,  ein  abgeschlossenes  Ganze  zu  bilden,  und 
dass  sie  vor  Allem  dazu  dienen  sollen',  auch  andere  Forscher  auf 
die  Anwendung  dieser  Untersuchungsmethode  hinzuweisen.  Der 
grosse  Zeitaufwand,  den  genaue  thermometrische  Untersuchungen 
erfordern  einerseits  und  die  Schwierigkeiten  andererseits,  die  gerade 
die  von  uns  untersuchten  Kranken  (Gehirnkranke  mit  psychischen 
Störungen)  der  Untersuchung  selbst  entgegensetzen,  erheischen  die 
gemeinsame  Arbeit  Vieler,  wenn  sichere  Resultate  erreicht  werden 
sollen.  Der  Gedanke,  von  dem  ich  bei  diesen  Untersuchungen  aus- 
ging, dass  nehmlich  die  Temperatur  des  erkrankten  Gehirns,  sei  es 
durch  die  veränderten  Verhältnisse  des  Stoffumsatzes,  sei  es  durch 
die  verengten  oder  erweiterten  Gefässe,  sei  es  durch  beide  Ursachen 
gemeinschaftlich,  eine  Aenderung  in  seinem  normalen  Verhältniss 
zu  der  allgemeinen  Körpertemperatur  erleiden  milsste,  hatte  übrigens, 
wie  ich  nachträglich  sah,  bereits  früher  ähnliche  Untersuchungen 
veranlasst.    Ludwig  Meyer  hat  in  seiner  Arbeit  über  die  Identität 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  12. 
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der  chronischen  Meningitis  und  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse 
bereits  im  Jahre  1 858  einige  vergleichende  Messungen  zwischen  der 
Rectumtemperatur  und  der  Temperatur  in  der  Temporalgrube  ver« 
öffentlicbt  0»  wobei  die  mit  dem  Finger  in  der  Temporalgrube  fixirle 
Thermometerkugel  mit  3 — 4fachen  Lagen  Walte  bedeckt  wurde. 

Meyer  fand  auf  diese  Welse,  dass  Temperaturunterschiede 
zwischen  Rectum  und  Temporalgrube  unter  normalen  Verbttltuissen 
gar  nicht  existirten  oder  höchstens  0,1°  betrugen,  wogegen  bei  ge- 
wissen Zuständen  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  die  Tem- 
poralgrubentemperatur  die  Rectumtemperatur  um  0,3 — 0,5®  übertraf. 
Es  sind  im  Ganzen  nur  fUnf  solcher  Beobachtungen  mitgetheilt. 

Ohne,  wie  es  scheint,  diese  Messungsversuche  —  so  nennt  sie 
Meyer  selbst  —  zu  kennen,  hat  Albers  in  einer  Arbeit  über  die 
Temperatur  der  äusseren  Oberfiäche,  namentlich  des  Kopfes  bei 
Irren,  eine  sehr  grosse  Reihe  vergleichender  thermometrischer 
Messungen  mitgetheilt  O?  ^^^  &n  Schläfe,  Ohr,  Hals  und  Hand  unter- 
nommen wurden. 

Die  gefundenen  sehr  erheblichen  Differenzen  (ein  uud  mehrere 
Grade)  wie  die  Mittheilung  der  Temperaturveränderungen  nach 
Viertel  und  halben  Graden  lasseu  darauf  schliessen,  dass  die  Me- 
thode der  Exactheit,  die  diese  Art  von  comparaliven  Temperatur- 
messungen erfordert,  nicht  entsprach. 

Methode  der  Untersuchung. 

Zur  Bestimmung  der  allgemeinen  Körpertemperatur  wurde  das 
Rectum  gewählt.  Die  Messungen  in  der  Achselhöhle,  die  ausser- 
dem noch  in  Frage  kommen  könnten,  zeigen  so  viele  Inconvenienzen, 
dass  ich  von  diesen  im  weiteren  Verlaufe  der  Untersuchungen  ganz 
abgesehen  habe.  Das  grössere  oder  geringere  Fettpolster,  die 
grössere  oder  geringere  Schweissabsonderung  und  die  damit  bedingten 
Verschiedenheiten  in  der  Verdunstung,  die  leichte  Verschiebung  der 
Thermometerkugel  in  der  Achselhöhle,  der  gute  Wille  des  zu  Unter- 
suchenden, auf  den  man  zur  festen  Umschliessung  des  Instrumentes 
angewiesen  ist,  und  der  ja  gerade  bei  unsern  Patienten  häufig 
fehlt  —  das  Alles  macht  die  Achselhöhlentemperatur  als  Vergleichs- 

'   0  Annalen  des  Gharite-KrankeDbauset  VIII.  2.  1858.  S.  171u.  f. 
0  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.XVUI.  S.  450  a.  f. 
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object  unbrauchbar.  Dagegen  gewährt  die  Rectumtemperatur,  inso- 
fern  das  Thermometer  nur  immer  bis  zu  einem  bestimmten  Punkte 
hineingeschoben  wird,  also  immer  ein  und  dieselbe  Stelle 
des  Rectum  gemessen  wird,  passende  und  präcise  Anhalts- 
punkte (cf.  Westphal  im  Arch.  f.  Psychiatrie  I.  S.  338).  Es  dürfte 
in  dieser  Beziehung  nur  noch  zu  bemerken  sein,  dass  in  einer 
Anzahl  von  Fällen,  nachdem  das  Quecksilber  den  höchsten  Stand 
erreicht  hat,  es  um  0,1—0,2°  wieder  fällt,  eine  Beobachtung,  die 
Westphal  bereits  anführte,  und  die  fast  ausschliesslich  in  den 
Fällen  eintrat,  in  denen  die  betreffenden  Kranken  vor  der  Unter- 
suchung sich  lebhaft  bewegt,  gearbeitet  u.  s.  w.  hatten.  Dieses 
Sinken  trat  in  der  Regel  schon  nach  8 — 10  Minuten  vom  Beginn 
der  Untersuchung  an  ein,  und  war  immer  nach  15 — 20 Minuten 
beendet,  so  dass,  da  die  Thermometer  immer  über  20  Minuten 
liegen  blieben,  diese  Fehlerquelle  überall  ausgeschlossen  wurde. 

Zur  Bestimmung  der  Temperatur  des  äusseren  Gehörganges 
wurden  ganz  feine  Thermometer,  die  Zehntelgrade  zeigen,  ange- 
wandt, die  bei  einer  ganzen  Länge  von  10  Gm.  eine  lang  ausge- 
zogene Quecksiiberkugel  von  etwa  1  Gm.  Länge  haben  ')•  Ihre 
Skala  reicht  von  30 — 43  ^  Nach  sorgfältiger  Reinigung  des  äusseren 
Gehörganges  wurde  das  Thermometer  bis  zum  Trommelfell  einge- 
führt, und  in  dieser  Lage  durch  einen  Tampon  von  Watte  befestigt. 
Es  macht  auf  diese  Weise  nicht  die  geringsten  Schmerzen  und 
konnten  Patienten  und  Gesunde  Stundenlang  mit  dem  Instrumente 
im  Ohr  liegen. 

Die  innige  Verbindung,  in  der  die  Venen  des  äusseren  Gehör- 
ganges und  die  der  an  das  Thermometer  anstossenden  Paukenhöhle 
mit  denen  in  der  Schädelhöhle  stehen,  lässt  wohl  annehmen,  dass 
wir  bei  dieser  Art  von  Messung  ziemlich  annähernd  die  Temperatur 
der  Gehirnvenen  resp.  die  der  grossen  Blutleiter  bekommen. 

(Die  tiefen  Venen  der  Ohr-  und  Hinterhauptsgegend  stehen 
durch  das  Emissarium  mastoideum  mit  dem  Ven.  diploic.  temp.  post. 
und  dem  Sinus  transversus  in  Verbindung;  die  Venen  der  Pauken- 
höhle durch  feine  Oeffnungen  der  Fissur,  petros.  spuamos.  mit  den 
Venen  der  Dura  mater  und  dem  Sin.  petros.  super.  Cf.  Henle. 
Anatomie  IIL  S.  339  und  342). 

1)  Sämmtliche  Thermometer  wurden  aos  der  rühmlichst  bekannteo  Fabrik  vbn 
Geisler  in  Berlin  bezogen,  und  von  Zeit  c«  Zeit  durch  denselben  wieder  regolirt. 
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Verhältniss  der  Ohrtemperalur  zur  Rectumtemperatur 
in  der  Norm. 

Führt  maa  nun  auf  die  bezeichnete  Art  und  Weise  ein  Thermo- 
meter in  das  Rectum  und  gleichzeitig  eines  in  den  äusseren  Gehör- 
gang,  und  Usst  dieselben  so  lange  liegen,  bis  keins  von  beiden 
in  einem  längeren  Zeitraum  (etwa  von  10  Minuten)  eine  Veränderung 
des  Ouecksilberstandes  mehr  zeigt,  so  ergiebt  sich,  dass  unter 
normalen  Verhältnissen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das 
Rectumthermometer  0,2 '^  höber  steht,  als  das  des  äusseren  Ge- 
hörgaoges.  Diese  Differenz  schwankt  unter  normalen  Verhältnissen, 
sobald  nur  die  nöthigen  Cautelen,  die  oben  erwähnt  wurden,  ge- 
nommen waren^  nur  zwischen  0,1  — 0,3^  Bei  meinem  Thermometer 
war  in  der  Regel  schon  nach  6 — 8  Minuten  eine  Constanz  des 
Standes  erreicht,  und  wenn  dann  das  Quecksilber  im  Rectumthermo- 
meter noch  um  0,1—0,2^  sank,  so  hielt  das  Ohrthermometer  damit 
gleichen  Schritt. 

Man  kann  die  Thermometer,  wie  ich  es  wiederholt  gethan 
habe,  eine  und  zwei  Stunden  liegen  lassen,  ohne  dass  diese  Diffe- 
renzen sich  irgendwie  ändern.  Treten  bei  langem  Liegenlassen  die 
gewöhnlichen  Tagesschwankungen  der  Eigenwärme  auf,  so  zeigen 
beide  Thermometer  dieselbe  gleichmässig  an. 

Verhältniss  der  Ohr-  zur  Rectumtemperatur  bei 

pathologischen  Veränderungen  in  der 

Schädelhöhle. 

Die  grosse  Zahl  von  Messungen,  die  ich  bei  einer  Reibe  von 
chronischen  Geisteskranken  in  der  bezeichneten  Weise  anstellte, 
haben  zwar  eine  Reihe  von  Veränderungen  in  jener  Differenz,  nicht 
aber  gieiehmässige  Resultate  ergeben.  Eine  grosse  Reibe  zeigte 
die  normale  Differenz  von  0,2;  bei  Anderen  stieg  dieselbe  allerdings 
bis  auf  0,4°,  ja  0,6  oder  verringerte  sich  bis  auf  0,05  oder  ver- 
schwand vollständig;  bisher  aber  ist  es  mir  nicht  gelungen,  nach 
dieser  Richtung  hin,  gewisse  allgemein  gültige  Sätze  oder  bestimmte 
sichere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Dagegen  zeigten  sich  fast  regelmässig  gewisse  Aenderungen 
bei  den  apopleetiformen  und  epileptiformen  Anfällen  der  Paralytiker, 
die  von  Werth  besonders  deshalb  auch  erseheinen,  w6il  diese  Aende- 


40  - 

35,8  - 

35,9 

46  - 

35,8  - 

35,85 

55  - 

35,8  - 

35,8 

—  - 

35,8  - 

35,75 

40  - 

35,6  - 

35,55 
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rungen  die  Zeit  der  Anfölle  deckten,   vorher   nicht  vorbanden  ge- 
wesen waren,  und  nachher  wieder  verschwanden. 

Es  seien  aus  einer  Anzahl  von  Beispielen  zwei  hier  ausgewählt. 

Ein  Paralytiker,  dessen  Rectumtemperatur  bei  wiederholten 
Untersuchungen  0,15°  höher  als  die  Ohrtemperatur  gefunden  war, 
erleidet  am  14.  Juli  frUh  8  Uhr  einen  heftigen  Anfall  allgemeiner 
Krämpfe  mit  Verlust  des  Bewusstseins.  Nachdem  die  grösste  Inten- 
sität der  Krämpfe  nachgelassen,  Zuckungen  jedoch  noch  fortbestehen, 
wurden  die  Thermometer  eingeführt.  Sie  zeigen: 
U.Juli  10 Uhr  30 Min.  35,8  Rect.    35,95  1.  Ohr 


11  Uhr 


Abends  8  Uhr  neuer  epileptischer  Anfall;  nach  demselben 

38,2  Rect.     38,25  r.  Ohr    38,1  1.  Ohr 
15.  Juli  früh  8  Uhr        38,5    -        38,45      -         38,5       - 
Die  Anfälle  sind  nicht  wiedergekehrt;  früherer  Zustand. 

Abends  9  Uhr   37,2    -        37,1        -         37,0      - 

Ein  Paralytiker,  der  im  ruhigen  dementen  Zustande  bei  12  Mes- 
sungen zu  verschiedenen  Zeiten  Temperaturdifferenzen  von  0,4 — 0,6° 
gezeigt  hat,  wird  am  19.  Februar  bewusstlos  (apoplectiformer  Anfall). 
Die  Temperaturmessung  ergiebt 

Rectum  39,0      r.  Ohr  38,9      1.  Ohr  38,8. 
Am  20.  Februar  ist  der  frühere  Zustand  wieder  zurückgekehrt.   Die 
Messung  ergiebt: 

Rectum  38,4     r.  Ohr  38,0      1.  Ohr  38,0. 

Im  Allgemeinen  war  das  Resultat  aller  Untersuchungen  bei  den 
apoplectiformen  und  epileptiformen  der  Paralytiker,  dass  die  Ohr- 
temperatur relativ  zur  Rectumtemperatur  gesteigert  war. 

Es  sei  mir  hier  nur  noch  gestattet  zu  erwähnen,  dass  die  er- 
höhte Temperatur  im  Ohr  in  jenen  bewusstlosen  Zuständen  nicht 
etwa  darauf  beruht,  dass  in  diesem  Zustande  es  möglich  gewesen 
wäre,  die  Ohrthermometer  ohne  Widerstand  des  Kranken  tiefer 
hineinzuschieben;  vielmehr  wurden  die  Thermometer  immer  in  die- 
selbe Tiefe  eingesenkt,  die  natürlich  bei  der  verschiedenen  Länge 
des  äusseren  Gehörganges  zwar  nicht  immer  absolut  dieselbe  war. 
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aber  doch  bei  demselben  Kranken  immer  genau  durch  die  Höhe 
der  Skala  controlirt  wurde,  in  der  dieselbe  sich  in  einer  Ebene  mit 
dem  Tragus  befand. 

Als  Beweis  mag  dafür  auch  gelten,  dass  in  einem  Falle  eine 
abnorme  Erniedrigung  der  Temperatur  im  Susseren  GehOrgang  ge- 
funden wurde,  ohne  dass  der  betreffende  bewusstlose  Zustand  sich 
dem  ttusseren  Bilde  nach  von  dem  sonst  beobachteten  unterschied. 

Verhältniss  der  Ohrtemperatur  zur  Rectumtemperatur 
bei  Ghloral-  und  Morphiumeinwirkung. 

Während  die  angeführten  Untersuchungea  bisher  nach  keiner 
Richtung  hin  abgeschlossen  erscheinen,  wenn  ich  auch  glaube,  dass 
sie  in  Zukunft  im  Stande  sein  werden,  uns  Anhaltspunkte  zur  Deu- 
tung der  in  der  SchSdelhtthle  sich  vollziehenden  Prozesse  zu  geben, 
gelang  es  mir,  in  der  Chloralnarkose  sichere  und  constante  Resul- 
tate in  Bezug  auf  die  Veränderungen  der  Temperatur  des  äusseren 
Gehörganges  zu  erreichen. 

Der  Gang  der  Untersuchung  und  das  Resultat  derselben  wird 
am  besten  aus  einem  Beispiele  erhellen: 

L.,  Paralytiker. 
22.  Juli  1872.    Thermometer  werden  eingelegt  9  Uhr  20  Min. 
Rectomtemp.       Temp.  d.  r.  Obrs 
9  Uhr  53  Min.         37,4  37,4  (seit  15  Min.  unverändert). 

3Grm.  Ghloral. 
10 


15    - 

37,3 

37,2 

25    - 

37,3 

37,1  lOUhr  20 Min.  fester  Schlaf, 

30    - 

37,3 

37,0        sehr  verengte  Pupillen. 

40     - 

37,3 

36,9 

47    - 

37,3 

36,7 

55     - 

37,3 

36,6 

Patient  erwacht. 
Wir  haben  also  hier  den  Anfang  des  Sinkens  des  Thermometers 
22  Miouten  nach  Einnahme  des  Chlorais.  Das  Obrthermometer 
sinkt  im  Verlauf  von  62  Minuten  0,8^  während  die  Rectumtempe- 
ratur nur  um  0,1^  sinkt.  In  einem  anderen  Fall  begann  das  Sinken 
ebenfalls  nach  22  Minuten  und  erreichte  Im  Laufe  von  43  Minuten 
0,55^  während  die  Rectumtemperatur  nur  um  0,05^  gesunken  war. 
In  einem  dritten  Fall  trat  nach  12  Minuten  das  Sinken  ein,  erreichte 
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eine  Höhe  von  0,9^  in  1|  Stunden,  die  Rectumtemperatur  sank  um 
0,2^;  in  einem  vierten  begann  es  nach  30  Minuten,  erreichte  im 
Verlauf  von  2  Stunden  und  10  Minuten  1,1^  in  einem  fünften 
nach  15  Minuten  und  erreichte  nach  40  Minuten  0,7^;  in  den 
beiden  letzteren  Fällen  betrug  das  Sinken  der  Rectumtemperatur 
0,3**  resp.  0,1  ^ 

In  keinem  einzigen  Falle,  in  dem  es  überhaupt  zu  einer  Ghloral- 
narkose  kam,  blieb  das  Resultat  aus.  Ich  konnte  es  bereits  seit 
mehreren  Semestern  regelmässig  in  meinen  Vorlesungen  demon- 
striren  und  habe  es  neulich  noch  auf  der  Wiener  psychiatrischen 
Klinik  gezeigt.  Während  also  das  Ghloral  in  Schlaf  machen- 
der Dosis  die  Körpertemperatur,  gemessen  im  Rectum, 
nicht  wesentlich  verändert^),  setzt  es  die  Temperatur  im 
äusseren  Gehörgang  erheblich  herab. 

Die  Grösse  dieser  Temperaturherabsetzung  ist  verschieden,  sie 
beträgt  bei  eintretendem  Schlaf  nach  meinen  Beobachtungen  nie 
unter  0,4^  und  steigt  auf  1^  und  darüber.  Sie  beginnt  zwischen 
10  Minuten  und  einer  halben  Stunde,  nachdem  das  Ghloral  genom- 
men, und  überdauert  den  eingetretenen  Schlaf. 

Nach  3 — 4  Stunden  ist  in  der  Regel  dieselbe  wieder  vollständig 
beseitigt 

Die  Temperaturherabsetzung  tritt  auch  dann  ein,  wenn  das 
Ghloral  per  Glysma  in  Schlaf  machender  Dosis  gegeben. 

Seh.  Thermometer  eingelegt  6  Uhr  30  Min. 

linkes  Ohr  7  Uhr  .     .     .     37,0. 

7  Grm.  Ghloral  per  rectum. 
7  Uhr  20  Min.     36,9 

7  -    39    -      36,8 

8  -    20    -      36,35 

9  -    —    -      36,3. 

Patient  hat  wiederholt  geschlafen,  war  dazwischen  wieder  aufgewacht, 
ist  jetzt  wach  und  delirirt. 

In  derselben  Weise,  wie  das  Ghloral,  wenn  auch  bei  Weitem 
nicht  in  demselben  Grade,  wirken  Morphiuminjectionen.  Ich  führe 
auch  hier  ein  Beispiel  vorerst  an: 

*)  Demarquay  (Gaz.  des  böpitaax  1^69.  113.  S.  1)  fand  bei  GbloralaoweD- 
doDg  beim  Menscben  ein  Sinkea  der  Korpertemperator  om  einige  Zebntei- 
grade  im  Anfang,  dieselbe  eneicbte  aber  sebr  bald  wieder  die  erste  Bohe, 
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R.,  MeJancfaolieus. 
15.  JuDi  1872   r.  Ohr  38,0    Rectum  38,15   nach  20  Min. 
MorphiumiDjection  von  0,04  Grm. 

37,9  38,15   nach  15  Min. 


37,8 

38,15 

-  30 

37,7 

38,15 

-  50 

37,6 

38,15 

-  70 

37,55 

38,15 

-  120 

37,55 

38,15 

.  170 

Da  die  Rectiimteinperatur  durch  die  Morphiuminjectlonen ,  wie 
sieb  in  einer  Reihe  von  Untersuchungen  ergab,  gar  nicht  alterirt 
wird,  so  genOgt  zur  FesUtellong  der  betreffenden  Temperaturherab- 
setzung  hier  auch  die  Messung  im  äusseren  Gehörgang  allein. 

Dr.  H.,  Melancholicus. 

Thermometer  in  das  rechte  Ohr  gelegt,  8  Uhr. 

8  Uhr  40  Min.     37,2  (unvei^ndert  seit  J  Stunde). 
Morphiumin jection  0,06  Grm. 

9  Uhr  37,1 
9   "     10  Hin.     37,0 

10    -  36,9 

10   -    15    -       36,9. 

Demselben  Patienten  wurde  am  nttchsten  Tage  das  Thermo- 
meter eingelegt,  ohne  ihm  eine  Morphiuminjection  zu  machen.  Es 
blieb  1^  Stunden  liegen,  und  behielt  unverändert  seinen  Stand  auf 
37,2,  den  es  nach  8  Minuten  erreicht  hatte.  Der  Beginn  des  Sin- 
kens nach  der  Morphhiminjection  wird  in  der  Regel  noch  etwa  15 
Minuten  beobachtet,  die  GrOsse  betrug  selten  nur  0,1  ^  meist  betrug 
sie  0,2*  bis  0,25^  in  einzelnen  Fällen  jedoch  0,3  bis  0,45^  Bei 
Dosen  unter  0,04^  blieb  die  Wirkung  häufig  aus. 

In  einer  Reihe  von  Versuchen  habe  ich  nun  statt  Morphium 
nur  Wasser,  in  anderen  Strychnin,  auch  Ergotin  injicirt.  In  all 
diesen  Fällen  war  das  Resultat  ein  negatives.  Die  Thermometer 
veränderten  ihren  Stand  durchaus  nicht,  und  da  dies,  wie  bereits 
erwähnt,  ebenfalls  nicht  geschieht,  wenn  man  die  zu  untersuchende 
Person  ohne  jede  Manipulation  ruhig  liegen  lässt,  so  ist  der  Schluss 
wohl  gerechtfertigt,  dass  es  eine  specifische  Wirkung  des  Mor- 
phium ist,  die  Temperatur  im  äusseren  Gehörgang  her- 
abzusetzen. 
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Die  Wirkungen,  die  das  Ghloral  und  Morphium  auf  die  Temperalur 
des  äusseren  Gehörganges  beim  Menschen  ausübt,  stehen  im  vollen 
Einklang  mit  den  Ergebnissen  meiner  Experimente  an  Tbieren.  Auch 
hier  ergab  sich,  dass  bei  der  Einwirkung  dieser  Gifte  das  in  den  Schä- 
del eingeführte  Thermometer  schneller  sank,  als  das  im  Rectum  fixirte. 

Es  würde  sich  nun  fragen,  wie  diese  Temperaturherabsetzungen 
zu  erklären  wären.  Es  liegt  sehr  nahe,  sie  zurückzuführen  auf 
eine  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven,  die  aber  beschränkt  ist 
auf  jene,  die  das  Gebiet  der  Garotiden  versorgen.  Ich  befinde  mich 
hierbei  im  Widerspruch  zu  Knecht,  der  eine  Reizung  des  Gentrums 
der  vasomotorischen  Nerven  durch  Morphium  annimmt,  und  nur 
meint,  dass  der  Einfluss  der  Gefässverengerung  am  Gehirn  besonders 
zur  Geltung  komme,  weil  sich  dieses  durch  einen  ausserordentlichen 
Geßissreichthum  auszeichnete  und  die  Arterien  desselben  eine  sehr 
entwickelte  Muskelhaut  besitzen  ')•  £s  fehlt  aber  sowohl  beim  Ghloral, 
wie  beim  Morphium  jede  Erscheinung  der  bestehenden  vasomotorischen 
Reizung,  an  den  übrigen  Gefässterritorien  des  Körpers  direct  haben 
mich  sphygmograpbische  Untersuchungen,  mit  denen  ich  eben  be- 
schäftigt bin,  gelehrt,  dass  an  den  Radiales  bei  Einwirkung  dieser 
Gifte  in  den  gewöhnlichen  Dosen  durchaus  keine  Veränderungen 
nachzuweisen  sind,  und  andererseits  hat  es  ja  nichts  Auffallendes 
dass  bestimmte  GiAe  bestimmte  Einwirkungen  auf  ganz  abgegrenzte 
Partien  haben.  Davon  aber  abgesehen,  würden  die  Ergebnisse 
meiner  thermometrischen  Messungen  im  äusseren  Gehörgang  beim 
Menschen  im  Wesentlichen  übereinstimmen  mit  den  klinischen  Beob- 
achtungen Wolf  fs  und  mit  den  Resultaten,  dieGscheidlen  bei  seinen 
Experimenten  an  Thieren  in  Bezug  auf  Morphiumwirkung  erlangt  bat. 

Was  nun  zum  Scbluss  die  practische  Bedeutung  der  gefundenen 
Temperaturherabsetzungen  betrifft,  so  dürfte  dieselbe  darin  bestehen, 
dass  sie  beweisen,  dass  die  Eisblase  auf  den  Kopf,  die  das  ge- 
wöhnliche Mittel  bei  allen  Vergiftungen  mit  Nareoticis,  keinen  Falls 
ein  rationelles  bei  Ghloral-  und  Morphlumintöxication  ist,  da  hier 
ja  ohne  dies  die  Temperatur  des  Gehirns  schon  in  anomaler  Weise 
herabgesetzt  ist,  selbst  dann,  wenn  der  Anblick  des  Gesichts  „Gon- 
gestion und  Hitze^'  anzudeuten  scheint,  und  dass  auf  der  anderen 
Seite  man  endlich  davon  ablasse,  die  alt  hergebrachten  Vorurtheile 
gegen  Narcotica  bei  Gongestionszuständen  des  Hirns  in  der  Praxis 
>)  Arcb.  f.  Psychiatrie  IIl.  1.  S.  133. 
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aufrecht  zu  erhalten.  Es  ist  mir  bei  vergleichenden  Messungen  nicht  in 
einem  Fall  gelungen ,  durch  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  eine  solche 
TeiuperaUirberabsetzung  im  Susseren  Gehörgang  zu  erzielen,  wie  sie 
das  Ghloral,  ja  nicht  einmal,  wie  sie  das  Morphium  hervorbringt. 


VII. 

KieiDere  MittheiiungeD. 


1. 

Die  Therfflometrie  des  Uteras. 

Von  Dr.  Cohnstein, 

Doceot  au  der  Uerliocr  UiiiversUäi. 


Im  Band  IV  Hft.  lil  des  Arcbivs  für  Gynäkologie  habe  ich  im  Artikel  «Vom 
Lebeo  und  Tode  der  Frucht'*  daraaf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  io  Fallen,  io 
welchen  die  bekannten  diagnostisebeo  Kennzeichen  nnzureichend  sind,  mit  Hölfe 
des  Thermometers  entscheiden  könne,  ob  die  Frocht  intrauterin  lebt  oder  abge- 
storben ist.  Meiner  Behauptung  legte  ich  die  Beobachtung  zu  Grunde,  dass  die 
EigenwSrme  des  Kindes  im  Uterus  höher  als  die  der  Nutter  ist,  indem  das  Kind 
zu  dem  ihm  mitgetbeiiten  Wärmequantum  ein  selbstproducirtes  hinzufügt;  in  Folge 
der  selbständigen  Wärmeentwicklung  des  Fötus  sei  die  Temperatur  des  schwangeren 
Uterus  höher  als  die  der  Scheide.  Mit  dem  Tode  der  Frucht  muss  nothwendiger 
Weise  die  UtemswArme  sinken,  weil  die  vom  Kinde  prodncirte  Wärme  in  Abzug 
kommt,  andererseits  weil  an  die  todle  Nasse  im  Innern  des  Uterus  Wärme  abge< 
geben  wird.  Nisst  man  demnach  die  Eigen wSrme  des  Fdtns  durch  die  Temperatur 
des  Uterus  und  vergleicht  das  erzielte  Resultat  mit  der  Temperatur  der  Scheide, 
so  hat  man  mittelst  des  Thermometers  diagnosticirt,  ob  der  Fötus  lebt  oder  ab- 
gestorben ist.  Es  ist  hierbei  hervorzuheben,  dass  für  den  eingetretenen  Tod  der 
Frucht  schon  bei  der  ersten  Messung  nur  diejenigen  Fälle  positiv  sprechen  werden, 
10  welchen  die  Temperatur  des  Uterus  der  Scheidenwarme  gleich  oder  niedriger 
als  diese  gefunden  wird.  Der  erste  Fall,  in  welchem  ich  bei  einer  Kreissenden, 
deren  Kind  kurz  zuvor  abgestorben  war,  das  Thermometer  eingeführt  hatte,  zeigte, 
dass  die  Temperatur  des  Uterus  doch  hoher  als  die  der  Scheide  war.  Ich  musste 
deshalb  annehmen,  dass  wiederholte  Thermomessungen  zur  Constatirung  des 
Todes  der  Frocht  dann  nothwendig  wären,  wenn  die  Temperatur  des  Uterus  höher 
als  die  der  Vagina  gefunden  wird,  d.  i.  bei  eben  erst  erfolgtem  Absterben  des  Fötus. 
Stirbt  nehmlich  die  Frucht,  so  schwindet  die  Eigenwarme.  Aber  die  Erkaltongs- 
geschwindigkeit  ist  nach  dem  New  ton 'sehen  Gesetz  nur  gering,  weil  ja  die  DiffSs- 
renz  zwischen  der  Eigenteroperatur  und  derjenigen  des  umhüllenden  Nedioms  nicht 
bedentend  ist.     FQgen  wir  hinzu,  dass  sich  beim  abgestorbenen  FÖtas  möglicher- 
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weise  auch  eine  postmortale  Teinperatursteigerang  ausbildet,  so  werden  wir  erst 
dann,  wenn  2 — ^3  Stunden  nach  der  ersten  thermoinetriscben  Untersuch ong,  welche 
eine  erhöhte  Uterustemperatur  gezeigt  hat,  eine  Herabsetzung  der  Gebdrmutterwärroe 
gefunden  wird,  auf  den  erfolgten  Tod  der  Frucht  scbliessen. 

Von  der  Richtigkeit  meiner  Annahmen  konnte  ich  mich  in  vielen  Pällen  über- 
zeugen, von  denen  nachstehende  erwähnenswert h  scheinen. 

I.  L. ,  Primipara,  sollte  ihrer  Berechnung  nach  am  15.  Juni  niederkommen; 
der  Gebnrtseintritt  verzögert  sich,  die  Kindesbewegungen  werden  nicht  mehr  deutlich 
wahrgenommen.  Vorsichtige  Einführung  des  in  warmem  Wasser  vorher  erwärmten 
Thermometers  in  das  Cavum  uteri  zwischen  Gebärmutterwand  und  Frucbtblase. 

Temperatur  des  Uterus     38,7 
der  Scheide   38,3. 
Diagnose:  Das  Kind  lebt.    Am  24.  Juni  erfolgte  die  Geburt  eines  lebenden  Knaben. 
Die   Einführung  des  Thermometers  hatte  auf  den   Schwangerschaftsverlauf  keinen 
nachtbeiligen  Einfluss  gehabt. 

II.  Mehrgebärende.  Schädellage.  Thermomessung  6  Stunden  vor  der  Aus- 
stossung.  Uterintemperatur      38,  t 

Scheidentemperatur  38,1. 
Geburt  einer  todtfanlen  Frucht. 

III.  W.,  Primipara,  schildert  die  bekannten  subjectiven  Symptome,  welche 
auf  Abgestorbensein  der  Frucht  hinweisen.  Herztöne  nicht  deutlich  zu  vernehmen. 
Schädellage.     Im  Beginn  der  Eröffnungsperiode  bei  stehenden  Wässern 

Temperatur  des  Uterus     39,0 
der  Scheide    38,6. 
Wiederholte  Messung  nach  3  Stunden: 

Temperatur  des  Uterus     39,2 
der  Vagina     38,7. 
Die  Diagnose,  dass  die  Frucht  lebt,  wurde  bestätigt. 

IV.  B.  Sppntane  Frühgeburt  im  7.  Monat;  Gervicalkanal  vorbereitet  und  für 
das  Thermometer  gut  passirbar. 

Temperatur  des  Uterus     38,3 
der  Vagina     38,3. 
Geburt  einer  todtfaulen  Frucht  10  Stunden  nach  der  Messung. 

V.  Am  Ende  des  3.  Monats  treten  bei  M.  Wehen  und  Metrorrhagie  ein. 
Wiederholung  der  Blutung  im  4.  und  5.  Monat.     Messung  im  5.  Monat. 

Temperatur  des  Uterus     38,4 
der  Vagina     38,6. 
la  Folge  des  thermometrischen  Befundes,   der  auf  Retention  einer  schon   läogei'e 
Zeit  abgestorbenen  Frucht  scbliessen  liess,  wurde  durch  Dilatation  des  Cervix  mit- 
telst Pressschwamros  die  Ausstossung  der  todtfaulen  Frucht  begünstigt. 

Die  Publication  dieser  für  eine  spätere  Gelegenheit  reservirten  Fälle  erfolgt 
schon  jetzt,  um  die  Aufmerksamkeit  einer  Frage  zuzuwenden,  die  wichtig  genug 
ist,  um  durch  reiches  klinisches  Material  zum  Aastrag  gebracht  zu  werden.  Aus 
der  gynäkologischen  Klinik  zu  Leipzig  hat  neuerdings  Febling  (Archiv  f.  Gynä- 
kologie VJI.  Hft.  I)  eine  Reihe  hierhergehöriger  Beobachtungen  mitgetheilt,  am  den 
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Werth  meines  Verfahrens  lu  prüfen.  Von  18  Flllen  bestitigten  simmtliche ,  mit 
Ansnabme  von  No.  3  o.  4  die  Cobnstein'scben  Angaben  TolikoniiDen.  Im  Fall  i 
war  die  bohere  Uteri ntemperator  bei  abgestorbener  Fnicbt  aof  die  fleberbafte  Er- 
krank nog  der  Patientin  zu  setzen,  die  scbon  vor  oder  wftbrend  der  Gebort  eingetreten 
war.  Wie  bei  Febling  war  aocb  bei  uns  ein  Fall  dadurch  aosgezeichnel ,  dass, 
während  nach  den  Angaben  der  Frao  ond  bei  dem  Mangel  der  Herztöne  der  Tod  der 
Frucht  anzunehmen  war,  das  Thermometer  ein  weit  empOndlicheres  Reagens  darbot. 

Das  in  die  Gebärmutter  eingeführte  Thermometer  eignet  sich  aber  nicht  allein 
filr  die  differentielie  Diagnose  zwischen  Leben  ond  Tod  der  Fnicbt,  sondern  auch 
zor  Fesistellong  einer  vorhandenen  Schwangerschaft.  Es  sind  hier  dieselben 
Grunde  maassgebend,  die  wir  zor  Constatirong  des  kindlichen  Lebens  angezogen  haben. 
Nun  ist  zwar  behauptet  und  unter  Beweis  gestellt  worden  (W.  Schlesinger), 
dass  man  aus  der  höheren  Temperatur  des  Uterus  gegenflher  der  Scheide  keinen 
Scbloss  auf  Gravidität  ziehen  könne,  weil  ancb  im  nicht  schwangeren  Zustande  die 
Uterustemperatur  die  der  Scheide  öbertriffk,  aber  die  Behauptung  ist  ebenso  hin- 
fallig, wie  der  Beweis  mangelhaft.  Denn  thermometrische  Nessungen  bei  nicht- 
schwangeren,  aber  mit  Sezualleiden  afficirten  Frauen  zur  Eruirang  der  Frage,  ob 
die  Temperatur  des  Uterus  unter  normalen  Verhältnissen  erhöbt  sei,  können,  wenn 
überhaupt,  erst  in  zweiter  Reihe  Beröcksicbtigong  finden;  au  erster  Stelle  sind 
alle  AOectionen  des  Uterus  und  seiner  Adnexen,  durch  welche  die  uterine  Tempe- 
rator möglicherweise  gesteigert  wird,  streng  aoszuschliessen.  Zur  Entscheidung  der 
Principalfrage  eignen  sich  die  in  gynäkologischer  Behandlung  befindlichen  Frauen 
nicht.  Bei  trächtigen  und  nicht  tragenden  kleineren  Hausthieren  ist  es  sehr  schwierig, 
von  der  Scheide  aus  das  Thermometer  in  den  Uterus  einzuffihren,  während  bei 
grosseren  Thieren  —  wie  Ziegen,  Scbaafe  —  bei  welchen  die  Einfuhrang  leichter, 
trächtige  Exemplare  zur  Vervollständignng  des  Beweises  nicht  zur  Disposition  standen. 

Um  die  Temperaturunterschiede  zwischen  Gebarmutter  und  Scheide  bei  Ka- 
nineben deutlich  sichtbar  zu  machen,  bediente  ich  mich  der  Thermoelectricität.  Es 
worden  zwei  Thermoelemente  aus  Eisen-  und  Neusilberdräbten  gewählt,  deren  Lotb- 
stellen  in  Gestalt  von  Nadeln  auslaufen.  Dem  narcotisirten  und  in  Ruckenlage 
fixirten  Thiere  wurde  die  eine  Nadel  durch  die  Banchdecken  in  den  Uterus  einge- 
stochen, die  zweite  in  die  Vagina  eingeführt.  Die  freien  Eisendrahtenden  wurden 
mit  einander,  die  freien  Neusilberdräbte  mit  den  Klemmschrauben  eines  Nobili'- 
scheu  Multipiicators  von  nahezu  vollkommener  Astasie  verbunden.  Die  Ablenkung 
der  Magnetnadeln  musste  proportional  der  Temperaturdifferenz  zwischen  Uterus  und 
Vagina  sein.  Da  nach  einer  Einwirkungsdauer  bis  zu  3  Minuten  keine  ersichtliche 
Ablenkung  eintrat,  mussten  beide  Lötbstellen,  d.  h.  hier  Uterus  und  Vagina  als 
gleich  temperirt  betrachtet  werden.  Wurde  derselbe  Versuch  am  trächtigen  Kaninchen 
ausgeführt,  so  erfolgten  Ausschläge  von  6—11  Theilstrichen.  Noch  wesentlich  ge- 
nauer lässt  sich  die  ablenkende  Stromkraft  des  trächtigen  Uterus  beobachten  bei 
Benutzung  eines  Spiegelgalvanometers,  dessen  Ablenkungen  durch  Fernrohr  mit  Scala 
abgelesen  werden.  Die  Ablenkung  schwankt  bei  trächtigen  Thieren  zwischen  10 
bis  18  Mm.,  bei  nicht  tragenden  zwischen  1 — 2  Mm.  Aber  selbst  diese  geringe 
Differenz  ist  nicht  auf  Reehnung  der  normalroassig  etwa  höheren  Uterustemperatur 
zu  setzen ,  sie  erscheint  vielmehr  bedingt  durch  eine  in  Folge  des  Einstichs  ver- 
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oraacbte  local«  Wänn«steigeraog.  Um  möglichst  genaue  Resultate  zu  erzielea, 
muss  mao  die  Nadel  in  die  Scheide  biDreichtod  tief,  4—5  Cm.  eiofubreD.  Dass 
der  traumatische  Einstich  die  Temperatur  zu  eiböben  im  Stande  ist,  kann  man 
unschwer  erfahren,  wenn  man  den  in  der  Vagina  befindlichen  Draht  mittelst  eines 
schlechten  Wärmeleiters  weiter  vorschiebt  und  in  die  Scbeidenwand  einsticht.  Die 
Ablenkung  erfolgt  dann  sofort,  gleicht  sich  nach  und  nach  aus,  so  dass  bei  der 
einen  Verwundung  durch  die  Bauchdecken  und  der  zweiten  durch  die  Vaginalwand 
im  nicht  trachtigen  Zustande  fast  keine  Ablenkung  erfolgt.  Am  geeignetsten  macht 
man  beide  Versuche  an  ein  und  demselben  Thier,  und  zwar  zuerst  im  trSchtigen 
Zustande,  da  im  nicht  trachtigen  der  Einstich  durch  die  Bauchdecken  den  Uterus 
leicht  verfehlen  kann.  Man  markirt  die  Einatichstelle  mit  Höllenstein.  Nach  dem 
Worf  wird  behnfe  Vermeidung  einer  neoen  Befrachtung  der  Bock  exciodirt,  und 
sobald  die  mit  dem  Thermometer  zu  messende  Vaginaltemperatnr  constant  bleibt 
—  ongeßbr  am  5.  Tage  nach  dem  Warf  —  der  zweite  Versuch  ausgeführt. 

Wenn  die  Temperator  des  schwangeren  Uterus  höher  als  die  der  Scheide,  die 
nicht  schwangere  Gebirmotter  ebenso  hoch  wie  die  Vagina  temperirt  ist,  so  wird 
man  im  ersteren  Fall  auf  Schwangerschaft  zu  aehlieaaen  berechtigt  aein.  Schwan- 
gerschaft und  lebende  Frocht  sind  hier  Begriffe,  die  sich  decken. 

Nun  lasst  sich  gar  nicht  bestreiten,  dass  auch  im  nicht  schwangeren  Zustande 
der  Uterus  bisweilen  höher,  bis  zu  1,5  C,  —  temperirt  ist  als  die  Scheide.  Wir 
haben  diese  Wttrmezuoabme,  vom  Wochenbett  abstrahirt,  bei  acuter  Endometritis, 
acuter  Metritis,  Para-  und  Perimetritis,  bei  Ezcoriationen  und  Geschworen  auf  der 
inneren  Oberfiacbe  der  Muttermundslippen  ztt  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Bei 
Fibroma  uteri,  bei  chronischem  Gebarmntterinfiarct,  bei  Ovarialtumoren,  Vergrösse- 
rung  des  Unterleibes  durch  Fettansammiung  war  dagegen  keine  Wärmezonahme  des 
Uterus  nachweisbar.  Dieser  negative  Befund  ist  von  wesentlicher  Bedeutung,  weil 
er  sich  auf  pathologische  Zustande  bezieht,  die  am  leichtesten  mit  Gravidität  ver- 
wecbaelt  werden  könnten  und  verwechselt  worden  sind.  Kommen  diese  Zustände 
gleichzeitig  mit  Schwangerschaft  vor,  so  wird  die  ausserordentliche  Schwierigkeit 
der  Diagnose  durch  die  Thermomessung  gehoben  werden  können. 

Wir  wollen  nicht  in  Abrede  steUen,  dass  durch  die  Einführung  des  Thermo- 
meters, wenn  auch  nur  einige  Millimeter  über  den  inneren  Muttermund,  die  Schwan- 
gerschaft vorzeitig  unterbrochen  werden  kann.  Immerhin  bilden  diese  Fälle  nur 
die  Ausnahme  und  wiegen  den  Vortheii  der  thermometriscben  Untersuchung  nicht 
auf,  wenn  bei  der  Unznverlässigkeit  der  bekannten  Schwangerschaftsmerkmale  eine 
sichere  Diagnose  im  Interesse  der  Patientin  nothwendig  erscheint. 

Eine  Dnrchsicht  der  Literatur  hat  mir  übrigens  gezeigt,  dass  man  mit  Hölfe 
der  verschiedenen  Wärmegrade  schon  vor  Jahren  die  differentielle  Diagnose  der 
Schwangerschaft  zu  begninden  versucht  hat.  So  sagt  Wrisberg:  »Felici  non- 
nunqnam  aoccessu,  in  determinanda  vel  praesente  vel  absente  graviditate,  alia  usus 
sum  encheiresi.  Genas  nempe  et  totam  faciem  nudo  abdomini  applicoi;  cum  enim 
ezquisitius  tnnc  sentirem,  faciliori  opera,  minimas  embryonis  resistentias  motumque 
dijodicare  poteram.  Ez  diverso  etiam  caloris  gradb  non  sine  omni  probabilitate 
genamm  ope  hydropicum  tomorem  a  gravide  utero  distinguere  potui." 
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Bd.  LXIl.   (Sechste  Folge  Bd.  II.)  Hfl.  2. 


Ein  Fall  voD  primärer  Endoearditis  diphtheritica. 

Von  Rudolf  Maier  iq  Freiburg. 


Die  Lehre  von  der  Embolie  stelil  uns  das  Verbältniss  der 
Endoearditis  zu  einer  grossen  Reihe  localer  Prozesse  in  den  ver- 
schiedensten Organen  in  ebenso  neue  als  überraschend  zutreffende 
causale  Beziehungen.  Dabei  kann  die  Endoearditis  selbst  aber 
bald  primfirer  bald  secund&rer  Natur  sein.  So  haben  uns  die  Er- 
gebnisse der  Forschung  Über  Pyämie  und  Septicämie  und  neuer- 
dings auch  die  Ober  mykotische  VorgSnge  belehrt,  wie  gross  das 
Gebiet  der  enddcarditischen  Affectionen  in  der  Bedeutung  als  secnn- 
dSlrer  Prozess  ist.  Andererseits  bleiben  aus  der  Reibe  der  bekannt 
gegebenen  endocarditischen  Prozesse  noch  manche  Fälle  zurück,  die 
wir,  allerdings  zum  Theil  aus  negativen  Gründen,  aus  Mangel  an 
anderweitigen  anatomischen  und  klinischen  Beziehungen,  als  primäre 
Formen  bezeichnen  müssen.  Wir  haben  dahin  manche  der  unter 
dem  allgemeinen  Titel  der  rheumatischen  Affectionen  laufenden 
Fälle  zu  verzeichnen,  wieder  andere  stehen  noch  deutlicher  unter 
dem  Einfluss  allgemeiner  constitutioneller  Verhältnisse  oder  eigent- 
lich prädisponirender  anatomischer  Besonderheiten,  wie  wir  sie 
durch  Virchow  für  die  Chlorose  kennen  gelernt  haben.  Das 
alles  sind  zunächst  Fälle,  die  sowohl  durch  ihre  localen  Pro- 
ductionen  am  Herzen  (fibröse  Verdickungen,  warzige,  fibrinöse,  kal- 
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kige  Auflagerungen)  als  durch  die  Art  des  Verlaufs  der  Metastasen 
sich  als  einfache  und  gutartigere  Formen  documentiren.  Wir  kennen 
aber  auch  FSlle  von  bösartigerem  Ausgange,  die  den  eiterig  schmel- 
zenden und  diphtheritisch-nccrotisirenden  Prozessen  zur  Seite  zu 
stellen  sind,  klinisch  ganz  das  ßild  pyümischer  Vorgänge  hervor- 
rufen und  doch  nach  Maassgabe  des  anatomischen  Befundes  den 
primären  Formen  beizurechnen  sind.  Die  secundären  Folgen,  die 
sie  hervorrufen,  erstrecken  sich  über  eine  ganze  Reihe  von  Organen 
oder  es  sind  nur  wenige,  ja  selbst  nur  eines,  das  die  ähnlichen 
diphtheritischen  Veränderungen  zeigt.  In  letzterer  Beziehung  zeich- 
nen sich  die  Nieren  aus  und  wir  baben  sowohl  für  die  einfachen 
Formen  als  für  die  perniciösen  ein  und  das  andere  Beispiel  in  der 
Literatur  (Buhl,  Würzb.  Verhdlg.  Sitzgber.  1856.  —  Beckmann, 
dieses  Arch.  XXVI.  S.  235),  dass  die  Nieren  die  einzigen  von  sog. 
Metastasen  betroffenen  Organe  sein  können. 

Der  Fall,  den  ich  hier  als  eine  weitere  Form  primärer  Endo- 
carditis  der  Literatur  einreihen  will,  >am  in  der  hiesigen  Klinik  vor. 

Wilhelm  Weber,  39  Jahre  alt,  Braaknecht,  trat  am  29.  Sept.  1873  in  das  hiesige 
Hospital  wegen  Fiebers  mit  starken  Schüttelfrösten  und  wegen  heftigen  Seiten- 
itechens.  Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  schon  frnher  einmal  im  Hospital  war 
ond  zwar  Ton  September  1867  bis  Mitte  Januar  1868,  nach  seinen  Angaben  zu 
scbliesseo,  wegen  doppelseitiger  Fiearitis.  Ferner  will  er  früher  (186  t  oder  1862) 
Lungenentzündung  auf  der  rechten  Seite  gehabt  haben,  ja  nach  Aussage  seines 
Bruders  soll  er  an  dieser  Krankheit  schon  dreimal  darnieder  gelegen  und  seit  jener 
Zeit  schwüchlich  gewesen  sein.  Nach  eingezogenen  Erkundigungen  war  er  kein 
Potator.  Seine  jetzige  Krankheit  begann  2  oder  3  Wochen  vor  seinem  Eintritt, 
Tielleicbt  in  Folge  einer  Erkältung.  Am  Tage  nach  einer  mit  reichlichem  Schwitzen 
ond  darauf  folgender  starker  Abkühlung  verbundenen  Anstrengung  bekam  er  starkes 
Fieber,  das  mit  Schüttelfrost  anfing  und  bis  zur  Zeit  der  Untersuchung  ununter- 
brochen fortdauerte,  Abends  gewöhnlich  am  stärksten  und  jeden  Nachmittag  von 
Schuttelfrost  begleitet  war.  Mit  dem  Eintritt  der  Erkrankung  war  heftiges  Seiten- 
stechen (bis  zur  Dispnoe)  aufgetreten)  das  sich  weiter  aber  nicht  gesteigert  hatte. 
Dabei  starke  Appetitlosigkeit  und  Diarrhoe.  Husten  soll  vorher  nur  wenig  bestan- 
den haben,  mit  der  Erkrankung  häufiger  geworden  sein,  dabei  schmerzhaft  und 
spater  selten  mehr  mit  grösseren  Pausen  aussetzend.  Ferner  besteht  seit  der  Er» 
krankung  Kopfschmerz,  der  zeitweise  sehr  stark  wird.  Während  der  seitherigen 
Dauer  der  Krankheit  wurde  Patient  von  Tag  zu  Tag  matter,  ist  jedoch  bis  zu 
seinem  Eintritt  in  das  Hospital  bei  der  Arbeit  geblieben.  Am  29.  Sept.  zeigte 
sich  folgender  Status  praesens.  Grosser,  stark  gebauter,  kräftig  aussehender  Mann 
mit  rothem  etwas  gedunsenem  Gesichte,  unsichern  etwas  zitternden  Bewegungen 
and  ebensolcher  Sprache.    Kopf  und  Hände  heiss.     Puls  voll,  hart,  112.    Respi- 
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ration  kare,  dyspnoiscb,  32.  Temperatur  40,8.  —  Am  30  Sept.  Temperator  Mor- 
gens 39,4,  Abends  41,5.  Puls  Morgeot  110,-  Abends  113.  Respiration  42.  -- 
I.October.  Dos  SabjectJTbefinden  des  Kraoken  bat  sich  weseDtlicb  verscbleebtert. 
Temper.  Morg.  39,8.  Resp.  Morg.  44.  Puls  Morg.  112.  Die  Zange  stark  belegt, 
Patient  ist  sehr  unruhig  und  jammert  leise,  die  Bewegungen  sind  zitternd.  Fragen 
beantwortet  er  mühsam  und  ungenau,  dabei  klagt  er  über  hefitge  Schmerzen  im 
Kopfe.  Rechts  hinten  hört  man  feinblasiges  Rasseln,  genauere  Untersuchung  ist 
durch  das  fortwihrende  St5hnen  unmöglich.  Abends  Temper.  40,5.  —  Puls  120  — 
Respiration  48.  —  2.  October.  Patient  liegt  in  tiefem  Sopor,  es  zeigen  sich  rasche 
Zockungen  im  Gebiete  des  linken  Nervus  facialis,  Zuspitzen  des  Mundes.  Morphium- 
injection  bringt  ihm  Ruhe  und  Schlaf,  wahrend  er  sich  vorher  immer  ruhelos  um- 
herwarf. Die  Nackenmusculatnr  ist  stark  contrahirt.  Stuhl  und  Urin  gehen  un- 
willkürlich ab,  ersterer  ist  dünn,  gelblich.  Die  Milz  ist  nicht  vergrössert  und  es 
besteht  kein  Exanthem.  Da  Patient  keine  Nahrung  .zu  sich  nehmen  will,  muss 
man  ihm  Alles  mit  Gewalt  beibringen.  Temp.  Morg.  41,0.  —  Puls  120.  — 
Respir.  50.  Mittags  tritt  starke  Dämpfung  hinten  rechts  bis  zur  Mitte  der  Sca- 
pula  ein,  lautes  mittelgrossblasiges  Rasseln,  Bronchialexspiration.  Gegen  Abend 
Terop.  40,3.  —  Puls  140.  —  Resp.  54,  es  trat  völlige  Bewusstlosigkeit  ein,  die 
Gesicbtsznckangen  hörten  auf  und  8  Uhr  Abends  starb  er. 

Section  am  3.  Octob.  Morg.  10  Uhr. 

Körper  gross,  gut  gebaut,  mit  krftftig  entwickelter  Moscolatur,  Todtenstarre 
noch  vorhanden.  Haut  leicht  gedunsen.  Nach  Eröffnung  des  Thorax  ziehen  sich 
die  Langen  nicht  zurück,  sie  sind  beiderseits  dnrch  Verwachsnngen  mit  der  Brost- 
wand fixirt  und  lassen  den  sehr  ausgedehnten  Herzbeutel  ia  grossem  Umfange  frei. 
Die  Pieuralbiatler  beiderseits  sind  durch  dicke  Schwarten  unter  einander  verbunden, 
die  sich  besonders  rechts  sehr  stark  entwickelt  zeigen.  Die  Verwachsungen  um- 
fassen zn  beiden  Seiten  besonders  die  oberen  und  mittleren  Partien  und  zwar  im 
ganzen  Umfange  und  lassen  nur  einen  Theil  der  vorderen  und  unteren  Abschnitte 
noch  frei.  Wässeriger  Erguss  ist  auf  keiner  Seite  zu  finden.  Die  linke  Lunge 
zeigt,  bei  starkem  Blotgehalt  in  den  unteren  Abschnitten,  allgemeine  reichliche 
ödematöse  Dorchtränkung,  ist  aber  überall  lufthaltig.  Die  rechte  Lunge  ist  in  den 
unteren  Lappen  schwerer  und  voluminöser,  in  den  oberen  und  mittleren  findet  sich 
auch  stärkerer  Blotgehalt  und  Abfluss  von  reichlichem,  schaumigem  Serum  mit 
Blut  gemischt  über  die  Schnittfläche.  In  den  unteren  Lappen  zeigen  sich  mehrere 
über  nuss-  und  apfelgrosse  umschriebene  Infiltrationsheerde,  die  auf  Schnitten 
dunkelbraunroth,  luftleer,  granulirt,  bruchig  waren  und  als  lobuläre  Pneumonien 
sich  darstellten. 

Der  Herzbeutel  ausgedehnt  mit  reichlicher  Ansammlung  beller  seröser  Flüssig- 
keit. Das  Herz  selbst  ist  gross,  am  Epicard  wenig  Fett,  zahlreiche  kleine  Ecchy- 
mosirangen,  in  den  Höhlen  namentlich  des  rechten  Herzens  dunkle  feuchte  Ge- 
rinnsel. Die  Wandung  des  linken  Ventrikels  etwas  hypertrophisch,  die  des  rechten 
derb,  Conus  arteriosus  etwas  erweitert.  Die  freien  Ränder  der  Klappentaschen  der 
Arter.  yi  .Imon.  leicht  verdickt.  ^  Flächen  und  Ränder  der  Aortaklappen  auch.  Wir 
woUea  bei  dieser  eine  rechte,  eine  linke  und  eine  hintere  Tasche  unterscheiden. 
Von  diesen  ist  nun  die  linke  und  die  hintere   geschwurig  perforirt  an  der  Stelle, 
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WO  beide  Taschen  zusammeDstossen  ttod  von  da  bis  iD  die  Mitte  beider  rückend 
findet  sieb  ein  \\  Cm.  langes  und  1  Cm.  breites  Loch  von  zerfetzten  geschwungen 
Rändern  umgeben.  Die  Zerstörung  geht  tief  and  es  fuhrt  von  da  ein  Kanal  durch 
die  Basis  des  Septum  atriorum  hindurch  in  den  linken  Vorhof  über  der  Basis  des 
vorderen  oder  Aortenzipfels  der  Valvula  bicuspidalis,  welche  Stelle  sich  schlitzförmig, 
fast  2  Cm.  lang,  zerrissen  zeigt  und  an  welcher  das  Endocard  gegen  den  Klappen- 
zipfel herab  nnd  an  der  dem  Vorbof  zugewendeten  Seite  desselben  sich  oberflächlich 
blätterig  abgelöst  und  getrübt  vorfindet.  Die  Aorta  hat  nur  geringe  atheromatose 
Fieckung. 

Magen  und  Darm  zeigen  Schwellung  der  Schleimhaut,  Injection,  da  and  dort 
kleine  Extravasate  auf  der  Höhe  der  Falten  und  Zotten.  Leber  ziemlich  gross, 
unter  der  Serosa  kleine  Ecchymosirungen  in  grosser  Zahl,  auf  Durchschnitten  ist 
das  Organ  gleicbmässig  hellbraunroth,  stark  fetthaltig.  Die  Milz  etwas  vergrössert, 
die  Kapsel  gerunzelt,  das  Parenchym  von  geringer  Consistenz  und  dunkelrother 
Farbe.  Die  linke  Niere  ist  ganz  geschwunden,  sie  bildet  von  reichlichem  Fett 
umlagert  nur  einen  häutigen,  von  Fett  und  geschrumpfter  Nierensnbstanz  erfüllen 
Sack.  Die  rechte  Niere  ist  fast  doppelt  so  gross  wie  die  normale  Niere  eines 
Erwachsenen.  Das  untere  Ende  ragt  an  der  Seite  der  Wirbelsäule  empor  and 
macht  durch  seine  stärkere  Anschwellung,  Lappung  und  durch  eine  Vertiefung,  in 
welcher  sich  ein  Packet  von  Arterien  und  Venen  wie  in  einen  zweiten  Hilus  ein- 
senkt, das  Aussehen,  als  ob  hier  eine  Hufeisenniere  ursprunglich  vorgelegen  wäre, 
von  der  nur  die  andere  Hälfte  sich  abgeschnürt  hätte  und  verkümmert  wäre.  Im 
unteren  Abschnitt  an  der  vorderen  Seite  findet  sich  eine  geschwnlstartige  Hervor- 
ragung, weich  und  teigig  anzufühlen,  die  bei  näherer  Untersuchung  sich  als  ein 
zwischen  Parenchym  und  Kapsel  befindlicher  eiteriger  Erwelchungsheerd  darstellt, 
welcher  nach  ein-  und  rückwärts  in  die  Nierenkelche  4heilweise  durchgebrochen 
ist,  denn  auch  diese  und  das  Becken  zeigen  in  ihren  Höhlungen  Eitermassen,  ohne 
aber  ausser  fleckiger  Injection  und  Trübung  grössere  Veränderungen  zu  bieten. 
Der  Abscess  nimmt  fast  die  ganze  vordere  Oberfläche  der  unteren  Hälfte  der  Niere 
ein  und  hat  innerhalb  der  verdickten  und  abgehobenen  Kapsel  im  Umfang  von 
7  Cm.  Länge  und  4  Cm.  Breite  eine  fast  1  Cm.  tiefe  eiterige  Zerstörung  der  Rinde 
dieser  Stelle  bewirkt.  Der  Grund  der  Abscesshöhle  zeigt  die  nackte,  blossgelegte 
geschwürige,  zerstörte  Rindensubstanz.  Das  übrige  Parenchym  der  Niere  bietet 
das  Bild  starker  Schwellung,  ist  von  weicher  Consistenz  und  zeigt  Entfärbung  der 
Rindensubstanz.  Da  und  dort  finden  sich  in  Mark  und  Rinde  punkt-  und  Striemen^ 
förmige  kleine  rothe  hämorrhagische  Fleckungen  oder  auch  namentlich  in  der  Rinde 
und  an  deren  Peripherie  Einlagerung  kleiner  gelblicher  Heerde  mit  roth  tingirtem 
Hof.    Blase  vollkommen  frei. 

Schädeldecke  dick,  schwer,  blutreich,  Dura  mater  gespannt,  beim  Einschneiden 
in  dieselbe  entleert  sich  unter  ihr  hervorquellend  seröse  Flüssigkeit.  Auf  beiden 
Hemisphären  finden  sich  in  der  Pia  der  Parietallappen  ausgebreitete,  aber  flache 
dunkelrothe  Extravasate.  Die  entsprechende  Partie  der  Gehirnrinde  ist  aber  un- 
berührt. Das  Gehirn  selbst  gross  mit  gut  entwickelten  Windungen,  die  Gefilsse 
reichlich  gefällt,  die  Substanz  leicht  durchfeuchtet,  die  Ventrikel  nur  wenig  klaffend. 
£•  ist  nun  nöthig  den  nur  im  Allgemeinen  beschriebenen  Befund  an  den 
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Uappen  dt$  Herzens  noch  etwae  genaoer  and  namenUicb  mikroskopisch  zu  er- 
örtern. Alle  drei  Taecben  der  Aorta  zeigen  alte  Verdickangen,  wenn  auch  geringen 
Grades  nnd  an  ihnen  wie  an  der  Aorta  findet  sich  leichte  atheromatose  Fleckong. 
Namentlich  tritt  diese  an  den  Nodalis  in  Form  harter  gelblicher  Knötchen  deutlich 
herfor.  Aber  aoch  an  den  Fliehen  anssen  nnd  Innen  finden  sich  theils  streifige, 
theils  warzige  Verdicknngen  nnd  die  Taschen  sind  andnrchsicbtig.  Aosserdem  aber 
zeigt  sich  an  der  dem  Ventrikel  zugekehrten  Fliehe  noch  Tröbong  and  ein  leichter 
kömiger  oder  aoch  fein  streifiger  Belag  nnd  endlich  findet  sich  an  der  inneren 
Fliehe  der  hinteren  Tasche  eine  Loslösong  der  der  Tunica  intima  der  Gelasse  ent- 
sprechenden Endocardschicht,  so  dass  namentlich  aof  der  rechten  Hüfte  dieser 
Tasche  die  tiefere  Schicht  blossliegt,  die  innere  theils  ganz  fehlt,  oder  durch  fildiges 
Netzwerk  mit  der  Unterlage  sich  noch  verbunden  zeigt  Die  geschwGrige  Rissstelle 
sitzt  also  gerade  am  Zosammenstoss  der  linken  nnd  hinteren  Tasche  nnd  die  Per- 
foration geht  nicht  direet  Ton  innen  nach  aussen,  sondern  schief  Ton  innen  und 
oben  nach  aussen  nnd  unten,  einen  geschwungen  Kanal  bildend,  so  dass  das 
Septam  atriorum  nicht  wie  es  sonst  der  Fall  sein  musste  etwas  unter  dem  eirunden 
Loch,  sondern  erst  über  dem  vorderen  Zipfel  der  Valvula  mitralis  perforirt  wird. 
Die  Bander  an  der  AortenÖffoung  dieses  Kanals  sind  zerfetzt  und  durch  zum  Tbeil 
fibrinöse  Einlagerung  verdickt,  die  ganze  Oeffnung  ist  rundlich.  Im  Kanal  selbst 
zeigt  sich  das  Muskelgewebe  ebenso  zerrissen  und  zerklüftet,  mit  kleinen  Fibrin- 
zöttchen  und  Klumpchen  durchsetzt.  Die  Vorbofsöffnung  dagegen  ist  schlitzförmig 
mit  schärferen  Rindern.  Sie  liuft  mit  ihrer  Lingsaze  parallel  mit  dem  Umfang 
des  Ostiom,  der  untere  Rand  ist  ziemlich  geradlinig  and  entspricht  gerade  der 
Basalpartie  des  Zipfels,  der  obere  Rand  zeigt  mehr  wie  der  untere  leichte  Zackuog 
und  ZAhnelung  theils  von  der  Zerreissuog,  theils  durch  feine  kömige  und  fibrinöse 
Einlagerang.  Nach  unten  von  der  Rissstelle,  also  auf  der  dem  Vorbofe  zugekehrten 
Fliehe  des  Klappenzipfels,  findet  man  wieder  eine  Zerreissung  der  Tunica  intima 
und  Lotschalung  derselben  von  der  Unterlage,  aber  hier  auf  eine  weitere  Strecke, 
so  dass  die  Trennung  fast  bis  an  den  Schliessungsrand  reicht  und  die  losgelöste 
Tunica  intima  eine  flottirende  Membran  darstellt.  Der  untere  an  den  Schliessungs- 
rand anstosseode  Theil  dieser  Membran  ist  nicht  sehr  verdickt,  nur  getrübt,  der 
obere  aber,  der  an  die  Rtssstelle  stösst,  zeigt  sieb  verdickt  und  mit  einem  zer- 
fetzten, gezähnelten  Rand.  Der  übrige  Theil  der  Mitralklappe  bietet  nur  alte  Ver- 
dickungen dar,  namentlich  an  den  Schliessungsrindern  und  etwas  Verdickung  der 
Choidae  tendineae. 

Das  Mikroskop  zeigt  nun  an  den  Rindern  der  Hissstelle  in  der  Aorta  eine 
gequollene  Intercellularsubstanz  mit  Vergrösserung  und  Tröbung  oder  auch  fettiger 
Umwandlung  der  Zellen  der  verdickten  Intima.  Ferner  finden  sich  Zellen  von  der 
Grösse  und  Form  der  Eiterzellen,  Fibrinfäden  und  Rlumpchen  und  endlich  auch 
eine  feinkörnige  Masse.  Diese  ist  an  einzelnen  Stellen  tröber,  an  anderen  beller, 
ja  glänzend  und  besteht  aus  äusserst  kleinen,  feinen,  glanzenden,  kogelartigen 
Köraero,  die  aber  meist  nur  die  Grösse  punktförmiger  Gebilde  haben.  Es  bt  das 
dieselbe  Einlagerung,  wie  man  sie  in  dem  diphtheritisch  zerstörten  Schleimhaut- 
gewebe der  Racbeomucosa  aoch  neben  Quellaog,  iusserst  reicher  Kern-  und  Zellen- 
wncherung  der  Umgebung  vorfindet.    Diese  zellige  und  körnige  Infiltration  zeichnet 
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sich  io  diesen  AffectioncD  ebeu  durch  ihre  Hassenhaftigkeit  aas,  so  dass  die  Ge- 
fSsse  meist  dadurch  compriioirt  erscbeineQ  und  das  Gewebe  oft  vollkommen  anämisch 
geworden  ist.  Das  Ganze  an  den  zerstörten  Partien  gleicht  einer  Detritusmasse, 
ist  aber  keine  gleichmSssige,  sondern  neben  trüben  bald  mehr  staab-  und  polver- 
förmigen  Blassen,  bald  mehr  zerfallenen  Gewebsresten  angeborigen  grosseren  Trümmern 
finden  sich  jene  hellen,  gläozenden,  äusserst  feinen  kugeligen  Gebilde.  Lässt  man 
Schnitte  von  in  Alkohol  erhärteten  Präparaten  rasch  eintrocknen  und  fflgt  dann 
Aether  bei,  so  löst  sich  aus  den  trüben,  körnigen  Massen  ein  reichlicher  Tbeil. 
Bringt  man  an  frische  Schnitte  Aetznatron  in  verschiedener  Concentratioo ,  so  löst 
sich  ebenfalls  ein  Theil  dieses  Detritus  zu  einer  trüben  homogenen  amorphen  Masse. 
Nicht  so  jene  glänzenden  Körpereben,  welche  dnrch  ihre  Resistenz  gegen  Aether 
und  Chloroform,  durch  ihre  Ausdauer  in  Säuren  und  Alkalien  documentiren ,  dass 
sie  nicht  mit  jenen  körnigen,  Fette  und  Albuminate  enthaltenden,  aus  zerfallenen 
Gewebsresten  entstandenen,  Detritusmassen  identificirt  werden  dürfen.  Diese  glänzen- 
den kugeligen  Körper  verändern  sich  gar  nicht  oder  werden  nur  wenig  matter  oder 
weniger  scharf  contoorirt,  wie  wenn  bei  dichter  Lagerung  aneinander  die  Verklebung 
eine  innigere  wurde.  Färbt  man  die  Schnitte,  so  nimmt  das  veränderte  Gewebe 
und  die  Detritusmasse  die  Färbung  leicht  und  intensiv  an,  sei  es  Jod  oder  Garmin, 
während  die  Kugelchen  diese  Erscheinung  viel  schwächer  zeigen  und  namentlich 
die  Garminiärbung  durch  Auswaschen  viel  rascher  wieder  verlieren.  Bewegung 
konnte  ich  nie  an  ihnen  wahrnehmen,  auch  traten  ausser  diesen  kugdigen  Gebilden 
keine  anderen  Formen  hervor.  Man  ist  nun  aus  den  oben  beröhrten  Thatsachen 
zur  Annahme  genöthigt,  dass  man  es  hier  mit  selbständigen  in  sich  abgeschlossenen 
organischen  Formen  zu  thun  bat  und  dass  man  sie  als  jene  Mikrosphären  be- 
zeichnen muss,  als  die  kugelige  Form  der  als  Bakterien  bekannten  Organismen. 

In  nur  unwesentlichen  Differenzen  zeigen  die  anderen  afQcirten  Stellen  ähnliche 
Bilder.  Die  aufgewühlte  Muskelsobstanz  des  Septum  atriorum  enthält  neben  den 
trüben,  körnig  metamorphosirten  Muskelelementen,  neben  Kern-  und  Zellenwnche- 
rungen,  neben  FibrinOöckcben  eben  jene  sphärischen  Gebilde  und  in  gleicher  Weise 
findet  man  sie  in  den  infiltrirten  Bissrändern  des  rechten  Vorhofes.  Die  losge- 
scbäiten  fetzigen  und  membranösen  Tbeile  der  Tuniea  intima  zeigen  körnige  Trübung 
der  Intercellolarsubstaoz,  fettige  Umwandlung  oder  Schrumpfung  der  Zellen  und  in 
den  Spalten  des  Gewebes  ebenfalls  jene  körnigen  Massen.  Das  Eadothel  ist  meist 
noch  erhalten,  aber  gequollen,  getrübt,  gelockert.  In  den  feinen  Fädchen,  welche 
an  einzelnen  Stellen  die  Verbindung  noch  erhalten,  zeigen  sich  Einlagerungen. von 
Fibrin  und  auch  jener  sphärischen  Gebilde.  Die  Unterlage  ist  gleichfflässig  von 
Exsudat,  Kernen  und  Zellen  durchsetzt,  was  theilweise  bis  zu  kleinen  eiterigen 
Infiltrationen  gediehen  ist.  Aber  auch  hier  finden  sich  neben  Detritos  jene  Kugel* 
bakterien. 

Ein  nicht  minder  interessantes  Verhalten  zeigt  die  Niere  bei  der  mikroskofkischen 
Untersuchung.  Da  wo  die  abgelöste  Kapsel  eine  Wand  des  Absceases  bildet,  ist 
sie  verdickt  und  an  der  inneren  Seite  mit  eiterigem  Belag  und  fibrinösen  Auflage- 
rungen beschlagen.  Die  zerklüftete  Nierensubstanz,  welche  die  andere  Wand  des 
Abscesses  darstellt,  zeigt  eine  verschieden  tief  gebende  Zerstörung  der  Rinde.  Was 
man  oberfiächlicb  abstreifen  konnte,  ist  zosaipmenges^zt  aus  Eiterielien,  FettfcdriH 
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chea,  Gewebstrummaro ,  Kanälcfaeoepitbel,  rolhen  und  farblosea  BlaUeUen,  Fibrio- 
massen  und  endHch  jenen  spbttrUchen  Gebilden.  Fertigt  man  sich  Schnitte  ans 
dem  anstoasenden  Parencbym,  lo  bietet  sich  .folgendes  Bild.  Die  gewundenen 
Kanälcben  sind  meist  verbreitert,  dicht  mit  trüben,  rundlichen  Zellen  gefüllt  oder 
auch  mit  Fett  und  Albuminatkorncheo.  Jene  sphariacben  Gebilde  habe  ich  nur 
sehr  spärlich  finden  können.  Dagegen  sah  ich  sie  häufiger  im  Gewebe  zwiechen 
den  Kanfilchen  gemischt  mit  Resten  von  Blutkörperchen.  Endlich  finden  sie  sich 
noch  and  sehr  zahlreich  in  den  Kapseln  der  GlomeruH,  wo  sie  nicht  selten  fast 
die  Hälfte  derselben  anfüllen,  ebenfalls  mit  freien  Blutkorpereben  gemischt.  Dabei 
war  der  GefässkoSuel  comprimirt,  blass,  oder  auch  von  Fettkornchen  durchsetzt, 
die  in  kleinen  Gruppchen  offenbar  von  den  Kern-  und  Zellengebilden  der  GefSss- 
wände  ausgingen.  EndHch  zeigten  sich  manche  Bilder,  in  welchen  der  Geflssknäuel 
verkleinert,  zusammengefaltet,  von  Eiterzeilen  durchsetzt  und  an  den  Rändern  wie 
angenagt  erschien.  In  den  Buchten  dieser  Ränder  lagen  wie  vorgeschoben  jene 
Kogelbakterien-Massen  eingebettet. 

Der  Befund  von  solchen  Massen  in  den  Glomerulis  führt  die 
sehr  frühen  Angaben  von  0.  Beckmann  (dieses  Arcb.  Bd.  IX. 
S.  228)  in's  GedSchtniss ,  der  bei  puerperalen  und  septischen  Er- 
krankungen offenbar  dieselben  Körper  in  den  Harnkanäicben ,  in 
den  Malpigfai'schen  Kapseln,  selbst  in  den  Gefässen  der  Glomeruli 
bei  seinen  Untersuchungen  gefunden  hatte.  Auch  er  betont  schon 
die  Resistenz  dieser  feinkörnigen  Massen  gegen  Reagentien.  —  Auch 
in  den  kleinen  weisslicben  Einlagerungen  in  der  übrigen  Nieren- 
substanz, die  tbells  noch  fest,  theils  erweicht  waren  und  sieb  als 
kleine  Abscesse  darstellten,  fanden  sich  ähnliche  Veränderungen. 
Bakterieninfiltrationen  in  die  Giomeruli  und  in  das  interstitielle  Ge^ 
webe  neben  kleinen  Hämorrhagien,  Schwellung,  Trübung  und  fettige 
Umwandlung  der  drüsigen  Elemente.  Die  Niere  im  Ganzen  bot  das 
Bild  stark  zelliger  Infiltration  in  den  Kanälchen  und  im  interstitiellen 
Balkengewebe,  stellenweise  starke  Erweiterung  der  Kanälchen  und 
da  und  dort  das  Auftreten  von  zeiiigen  und  fibrinösen  Cylindern. 
Die  Marksubstauz  war  relativ  viel  weniger  afficirt.  —  Die  Innenfläche 
des  Ureters,  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  ist  gelockert,  ge- 
quollen, injicirt,  mit  striemigen  und  fleckigen  Ecchymosirungen 
durchzogen.  Die  Höhlen  waren  mit  Eitermassen  gefüllt,  welche 
mit  denen  an  der  Seite  der  Niere  offenbar  zusammengehangen  hatten. 
Die  Wände  des  Beckens  und  der  Kelche  zeigen  neben  Queilung  und 
Lockerung  des  Gewebes,  neben  Wucherung  der  Elemente,  neben 
Infiltration  von  Eiterzellen  endlich  auch  wieder  jene  sphärischen 
Gebilde^  besonders  in  der  Nähe  der  kleinen  Extravasatheerde. 
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Ueberblickt  man  in  Zusammenstellung  von  Krankheitsverlauf 
und  Sectionsergebniss  das  ganze  Bild,  so  bat  man  hier  einen  ziem- 
lich acut  verlaufenden  Fall  von  Endocarditis  ulcerativa  (diphtheritica). 
Denn  wenn  man  auch  die  Angabe  des  Patienten  für  richtig  hSlt, 
dass  2  —  3  Wochen  vor  seinem  Eintritt  in's  Hospital  die  Krankheit 
schon  begonnen  habe,  so  ist  der  Verlauf  immerhin  ein  rascher,  da 
der  Kranke  im  Hospital  nur  noch  4  Tage  war.  Allerdings  gegen- 
über anderen,  wie  ich  glaube,  ähnlichen  Fällen  (Eberth)  genommen, 
war  bei  diesem  Verlaufe  die  Acuität  nicht  das  Prägnanteste.  Das 
Einsetzen  der  Krankheit  mit  Schüttelfrösten,  hoher  Temperatur, 
starkem  Kopfschmerz,  Diarrhoe  und  Seitenstechen  (Milzscbwellung?) 
ist  dagegen  wieder  sehr  charakteristisch.  Der  weitere  Verlauf  mit 
hohem  Fieber,  Hyperämien  der  verschiedensten  Organe  (Milz,  Lunge, 
Darm),  Neigung  zu  Blutungen  (Meningen,  Leber,  Epicard,  Nieren, 
Magen,  Darm),  Diarrhoe  und  vor  allem  die  Symptome  aus  dem 
Gebiete  der  nervösen  Gentralapparatc ,  stellt  die  Erkrankung  doch 
sehr  deutlich  in  den  Kreis  der  Septicämie.  Die  im  spinalen  und 
cerebralen  Gebiete  auftretenden  Symptome  zeigen  verschiedene 
Formen,  die  von  anfänglichen  Reizungsstadien  (Zuckungen  im  Ge- 
sicht, Tetanus  der  Nackenrausculatur,  heftiger  Kopfschmerz)  später 
zu  Lähmungserscbeinungen  (lallende  Sprache,  Zittern  der  Bewegung, 
unwillkürlichen  Abgang  von  Koth  und  Urin,  Sopor)  übergingen. 
Dazu  treten  dann  parenchymatöse  Erkrankungen  in  den  Lungen 
(lobuläre  Pneumonie),  in  dem  Herzen  (Endocarditis  und  Myocarditis) 
und  in  der  Niere  (suppurative  Nephritis).  Einen  Theil  derselben 
(Niere)  darf  man  wohl  als  secundäre  Affection  durch  embolische 
Prozesse  ansehen  und  man  hätte  hier  die  Gomplication  von  Septic- 
ämie  mit  Embolie  vor  sich.  Ob  auch  die  lobulären  pneumonischen 
Heerde  der  Lungen  hierher  zu  beziehen  sind,  scheint  mir  zweifel- 
haft, da  weder  Emboli  aufzufinden  waren  noch  auch  der  Prozess 
einen  eiterigen  Charakter  hatte.  Auch  konnte  ich  weder  an  diesen 
Theilen  noch  an  den  anderen  zahlreichen  Punkten,  wo  die  Gewebe 
Ecchymosirungen  zeigten,  Einlagerungen  fremder  Massen  finden. 
Als  Hauptaffectionen  traten  hier  die  Endocarditis  und  Nephritis  auf. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Endocarditis  das  primäre  Leiden  und 
sie  die  Ursache  der  ersten  Krankheitssymptome  (SchUttelfirost,  hohe 
Temperatur,  Seitenstechen,  gedunsenes  Gesiebt,  Dyspnoe)  war. 
Später   erst   traten  dann    wohl    die  Affectionen   der  Lungen,   des 
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Darmes  und  noch  später  die  der  Nieren  eia,  aaf  die  yielleicht  ein 
Tbeil  der  nervösen  AlTectionen  zu  beziehen  und  welche  somit  auch 
als  ui^mische  zu  deuten  wSren.  Man  kann  nicht  annehmen,  dass 
die  Endocarditis  sich  erst  später  entwickelt  hatte  und  dann  rasch 
bis  zu  diesen  tiefen  Destructionen  des  Gewebes  gediehen  w8re, 
während  die  ganze  Dauer  des  Verlaufs  diese  Veränderungen  wohl 
benrorbringen  konnte.  Die  Abscesse  in  jen  Nieren  dagegen  können 
erfahrungsgemäss  nach  eingetretenen  embolischen  Vorgängen  rasch 
zu  diesen  Schmelzungen  führen.  Auch  die  Veränderungen  der 
anderen  Organe  lassen  alle  auf  jQngere  Daten  schliessen,  so  die 
pneumonischen  Heerde,  die  Blutungen. 

Nimmt  man  den  Verlauf  der  Erkrankung,  der  immer  in  seiner 
Erklärung  etwas  Dunkles  haben  wird,  da  er  zu  kurz  der  Beob- 
aditung  vorlag,  in  der  genannten  Weise  an,  so  hätte  man  gewisse 
nach  einanderfolgende  Gruppen  von  Organerkrankungen,  von  denen 
neben  dem  Herz  vielleicht  noch  Darm  und  Milz  in  die  erste  zu 
setzen  sind,  auf  die  dann  die  Lungen,  die  Hirnhäute  und  endlich 
zuletzt  die  Nierenaffectionen  folgten.  Nimmt  man  die  Endocarditis 
als  das  Primäre,  so  muss  man  gemäss  dem  mikroskopischen  Erfund 
weiter  annehmen,  dass  hier  eine  Einwanderung  von  Bakterien  stattfand 
und  dass  diese  Organismen  auf  und  in  das  Endocard  durch  den  Blut- 
Strom  hingebracht  sich  einlagerten.  In  welcher  Weise  aber  diese 
Organismen  in  den  Körper  gelangten,  darQber  lassen  sich  nicht  ein- 
mal Vermuthungen  aufstellen  und  man  musste  geradezu  vorerst  die 
Unmöglichkeit  der  Erklärung  zugeben.  Man  könnte  annehmen,  dass 
sie  durch  die  Atbmung  in  das  Blut  gelangten.  Da  aber  in  den  Lungen 
nichts  von  bakteritischen  Einlagerungen  zu  finden  war,  so  mUsste 
weiter  angenommen  werden,  dass  sie  diese  Organe  passiren  ohne  eine 
Affection  derselben  hervorzurufen,  wenigstens  nicht  in  Form  der 
Mykose  und  dass  höchstens  der  Reiz  beim  Transit  zu  späteren  ein- 
fadien  umschriebenen  Pneumonien-  führte.  Einmal  in's  Blut  aufge- 
nommen, trat  das  Herz  in  die  erste  Reihe  der  davon  ergriffenen  Or- 
gane. Dazu  war  nun  das  Endocard  in  sofern  in  hohem  Grade  vereigen - 
schaftet,  als  durch  frühere  endocarditiscbe  Prozesse  Rauhigkeiten 
an  den  Klappen  sich  gebildet  hatten  (Noduli  Arantii)  und  diese  als 
hervorragende  Punkte  mechanische  Momente  für  Anhalt  und  Ablage- 
rung dieser  Körper  bieten  konnten.  Einmal  festgehalten  äusserten 
dann  diese  Organismen  die  Wirkung,  die  man,  wie  ich  glaube,  in 
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zwei  Reihen  auseinaader  halten  muss,  von  denen  die  erstere,  die 
der  Fermentwiriiung,  in  Zersetzung  der  bestimmten  chemischen 
Constitution  und  damit  Zerfall  der  organischen  Körper  besteht  und 
die  zweite  als  in  reactiv  entzündlichen  Vorgängen  der  Umgebung, 
gewöhnlich  als  Eiterung,  auftritt.  Durch  beide  wurden  die  ulcera- 
tiven  Zerstörungen  bewirkt,  die  hier  in  so  intensiver  Weise  auftraten 
und  eine  geschwürige  Perforation  der  Aorta  in  den  linken  Vorhof 
hervorbrachten.  Möglicherweise  sind  in  diese  erste  Reihe  auch  die 
Darmaffectionen  und  die  Milzschwellung  zu  beziehen,  allein  da  ein 
Nachweis  mykotischer  Einwanderung  nicht  zu  machen  war,  so  lässt 
sich  darüber  nichts  behaupten.  Ohne  Zwang  Hesse  sich  aber  an- 
annehmen, dass  mit  dem  längeren  Verweilen  der  Organismen  im 
Körper  sich  allmählich  eine  Reihe  weiterer  Localerkrankungen  ent- 
wickelten, die  vorzugsweise  nur  starke  Hyperämien  (1.  Lunge,  Milz) 
oder  rein  entzündliche  Vorgänge  (r.  Lunge)  darstellten  oder  endlich 
entzündliche  Vorgänge  mit  Blutungen  (Hirn,  Darm)  oder  rein  nur 
Extravasatbildungen  (Leber).  Zum  Schlüsse  blieben  die  bei  endo- 
carditischen  Vorgängen  so  häufigen  embolischen  Prozesse  auch  nicht 
aus  und  dass  die  Nierenaffection  in  dieser  Richtung  aufzufassen  ist, 
geht  einmal  aus  dem  Nachweis  der  mykotischen  Einlagerung  hervor 
und  dann  aus  den  intensiven  Zersetzungs-  und  Schmelzungspro- 
zessen, die  man  hier  vorfand.  Interessant  ist,  dass  die  Bakterien 
weniger  in  den  Harnkanälchen  aufzufinden  waren,  dagegen  häufig 
in  den  Kapseln  der  Gloroeruli  und  in  den  Gefässen^  was  ihren  em- 
bolischen Transport  weiter  documenlirt.  Auch  hier  fand  sich  die 
Wirkung  dieser  Organismen  in  vielen  Glomerulis  in  Zersetzung  und 
Zerfall  des  Gewebes,  so  dass  vielleicht  gerade  auf  diesen  reichlichen 
Verlust  der  secernirenden  Factoren  der  Niere  der  Eintritt  der  Ur- 
ämie zu  beziehen  ist,  obgleich  nur  ein  Theil  des  Organs  der  voll- 
ständigen Zerstörung  anheimgefallen  war.  Allein  man  muss  ferner 
hinzunehmen,  dass  nur  eine  Niere  bestand  und  diese  in  toto  im 
Zustande  der  Schwellung  und  zeltiger  Infiltration  war. 

Man  könnte  aber  auch  im  Zweifel  sein,  ob  man  den  Befund 
in  der  Nierensubstanz  und  in  den  Kelchen  und  dem  Becken  nebst 
Ureter  nicht  eher  als  eine  sog.  Pyelonephritis  deuten  soll,  wobei 
der  Gang  der  Erkrankung  von  den  Schleimhäuten  aus  in  das 
Nierenparenchym  aufsteigt  und  selbst  von  der  Blase  her  die  Affection 
von   aussen    in   das    Organ   oft   getragen   wird   (Traube).     Man 
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hätte  dann  zuerst  die  Erkrankung  der  Nierenkelcbe  und  des  Beckens 
oder  auch  nur  der  Blase  und  Urethra  und  von  da  dann  die  der 
Niere,  wobei  durch  den  Nachweis  von  parasitischer  Infection  so- 
wohl der  Gang  der  Erkrankung  als  auch  das  mögliche  Fernbleiben 
derselben  in  Zwisehenstationen  erklärt  würde.  Es  ist  bekannt,  dass 
durch  solche  Einlagerung  von  ebenfalls  baktcritischcn  Körpern,  die 
dann  in  den  Harnkanälchen  sich  weiter  verbreiten  und  vod  den 
Papillen  aus  bis  in  die  Rinde  vordringen,  ebenfalls  entzündliche 
und  suppurative  Prozesse  in  dem  Organ  angeregt  werden,  bald  in 
der  Mark-,  bald  in  der  Rindensubstanz.  Auch  bei  dieser  Form 
können  durch  Austreten  der  Bakterien  in  die  Zwischensubstanz 
diese  Theile  der  Niere  ebenfalls  Einlagerungen  zeigen.  Allein 
mehrere  Momente  lassen  doch  annehmen,  dass  man  es  hier  mit 
einer  Gapillärembolic  der  Niere  zu  ihun  hat,  wobei  die  erste  Af- 
fection  in  die  Capillaren  selbst,  namentiicb  in  die  Glomeruli  der 
Rinde,  zu  verlegen  und  die  Affection  der  Kelche  und  des  Beckens 
als  eine  secundäre  und  passive  anzusehen  ist.  Für  diese  Annahme 
spricht  einmal  die  stärkere  Affeclion  der  Rinden  gegenüber  der 
Marksubstanz,  es  sprechen  dafür  die  zahlreichen  zerstreuten  Heerd- 
bildungen  durch  die  ganze  Niere  (meist  von  Glomerulis  ausgehend) 
und  endlich  der  Gang  der  Abscessbildung  von  der  Peripherie  gegen 
die  centralen  Theile.  Ein  wichtiger  Beweis  hierfür  sind  aber  die 
diphtheritfschen  Einlagerungen  in  die  Gefässe  und  Kapseln  der 
Glomeruli  und  das  häufigere  Vorkommen  baktentischer  Massen  in  der 
Zwischensubstanz  (durch  Extravasate)  als  in  den  Tubulis.  Ferner 
die  geringe  Affeclion  der  Schleimhäute,  der  Kelche  und  des  Beckens, 
die  nur  durch  collaterale  Fluxion  und  durch  den  Reiz  des  Gontactcs 
bei  der  Senkung  des  Eiters  in  dieser  Richtung  Hyperämien  und 
Trübung  ihrer  Wände  bekamen.  Endlich  die  totale  Intactheit  der 
Schleimhaut  der  Blase  und  der  Urethra. 

Ich  betrachte  den  vorliegenden  Fall  aus  anatomischen  Gründen 
als  zu  den  diphtheritfschen  Formen  gehörig  und  wenn  ich  ihn 
ausserdem  noch  als  den  septischen  Fällen  nahestehend  erachte,  so 
geschieht  es  in  Rücksichtnahme  auf  das  klinische  Bild.  Die  nähere 
mikroskopische  Untersuchung  lässt  endlich  die  Annahme  zu,  dass 
man  es  mit  mykotischen  Einlagerungen  zu  thun  bat,  wenn  ich  auch 
nidit  verkenne,  dass  einerseits  weder  die  bekannten  roikrochemi» 
sehen  Reaclionen  für  die  differentiellc  Diagnostik  über  allen  Zweifel 
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erhaben  sind,  noch  andererseits  verschweigen  kann,   dass  gewisse 
Erfunde,    die  mir  nicht  unwichtig  scheinen,   nur  mangelhaft  sich 
darstellten,  wie  namentlich  deutliche  Kettenbildung.    Stfibchen  waren 
gar  nicht  zu  beobachten,  es  fanden  sich  in  den  mykotischen  Massen 
nur  sphärische  Gebilde.     Da  wir  aber  wissen,  dass  septische  Pro- 
zesse sich   im  Körper  auch   ohne  mykotische  Einlagerungen  ent- 
wickeln können,  so  würde,  selbst  wenn  das  Mikroskop  ihre  An- 
wesenheit nicht  dargethan  hätte,  der  septicämische  Charakter  des 
ganzen    Falles    meiner   Ansicht   nach   doch    bleiben.     Die   beiden 
Hauptmomente  für  die  anatomisch-klinische  Bedeutsamkeit  des  Falles 
blieben  unverändert,  die  primäre  Natur  der  Endocarditis  und  der 
septische  Charakter   der  secundären  emboliscben  Prozesse   in  der 
Niere.    Nehmen  wir  aber  die  mykotische  Einwanderung  an,  dann 
muss  man  dieselbe  bei  dem  Mangel  anderen  Nachweises  zuerst  in 
das  Blut  gelangen  lassen,  von  wo  die  Einlagerung  in  das,  sei  es 
durch  alte  oder  frische  entzündliche  Vorgänge  veränderte,  Endocard 
stattfand,  wenn  wir  nicht  annehmen  wollen,  dass  schon  die  Be- 
rührung des  Blutes  und  der  TVände  des  Herzens  mit  diesen  Or- 
ganismen selbständig  Veränderungen  am  Endocard  einleiten  konnte. 
Alles  in  Allem  genommen  ist  man  meiner  Ansicht  nach  be- 
rechtigt, hier  einen  Fall  zu  finden  von   primärer  diphtheritischer 
Endocarditis,  welche  einen  Krankheitsverlauf  dem  Bilde  der  Septic- 
ämie   ähnlich  hervorrief,    also   einen  Fall,    wie  solche  uns  schon 
durch  Beckmann  und  durch  Eberth  beschrieben  worden  sind. 
In  dem  ersteren  Falle  (dieses  Arch.  XII.  S.  59)  der  bei  Lebzeiten  des 
Kranken  als  Typhus  diagnosticirt  wurde,  handelte  es  sich  auch  um 
eine  primäre  Endocarditis  ulcerativa  mit  ihren  Folgen  von  emboli- 
schen Prozessen   im    Darm,    Nieren,   Meningen    und  Hirn.     Auch 
in   dem  Falle  von  Eberth  (dieses  Arch.   Bd.  LVII.  S.228)  fand 
sich  der  Mittelpunkt  der  Erkrankung  in  der  Affection  des  Herzens 
und  auch  hier  bestand  die  Hauptsache   in  Endocarditis    mit  Zer- 
störung der  Semilunarklappen  der  Aorta  und  deren  Wand.    Auch 
da   waren    hämorrhagische   Embolien    verschiedener   Organe,    wie 
namentlich  auch  der  Niere  aufgetreten.    Auch  dieser  Fall  hatte  die 
dunkle  Seite  bezüglich  der  Einwanderung  der  Organismen,  da  auch 
bei  ihm  weder  von  einer  Wunde  noch  von  Lunge  oder  Darm  aus 
(Buhl,  Waldeyer,  Wagner)  die  Einwanderung  stattfinden  konnte. 
Im  vorliegenden  Falle  waren  wohl  Erkrankungen  der  Lunge  und 
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des  Darmes  da,  aber  weder  traten  diese  nach  den  Symptomen  als 
einzige  frühzeitige  auf,  noch  liess  sich  durch  Nachweis  der  Organis- 
men in  diesen  Organen  diese  Annahme  unterstützen.  In  dem 
Falle  von  Eberth  war  die  Complication  früherer  syphilitischer  Af- 
fection,  die  vielleicht  einen  Anhaltspunkt  für  diese  Frage  noch 
geben  konnte;  hier  fehlte  auch  das. 


IX. 

lieber  die  Beziehung  der  Blut-  und  Lynphgefisse  zu  den 

8afti£anUeB. 

Von  Dr.  Julius  Arnold,  Prof.  in  Heidelberg. 

Erste    Mittheilung. 

(Hierzu  Taf.III.) 


In  demselben  Haasse  als  unsere  Kenntnisse  über  die  feinere 
Structur  der  Bindesubstanzen  und  über  deren  Beziehung  zu  dem 
Blut-  und  Lymphgefösssystem  sich  erweitern,  scheinen  die  zwischen 
den  Endothelien  der  Blutgefässe,  Lymphgefttsse  und  LympbsScke  gele- 
genen Gebilde,  weiche  bald  als  grössere  Kreise  (Stomata),  bald  als 
kleinere  Punkte  (Stigmata)  sich  darstellen,  an  Bedeutung  gewinnen 
zu  sollen.  Die  von  Recklinghausen  ^  über  das  anatomische  und 
functionelle  Wesen  der  ersleren  mitgetfaellten  Anschauungen  waren 
schon  mehrfachem  Widerspruch  begegnet.  Noch  weniger  Anklang 
haben  die  von  Oedmansson')  über  die  kleineren  Formen  ver- 
öffentlichten Beobachtungen  gefunden.  Dagegen  berechtigen  die  Re- 
sultate der  neueren  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  zu  der 
Erwartung,  dass  nicht  nur  die  Stomata,  sondern  auch  die  Stigmata 
den  Kampf  um's  Dasein  in  Ehren  besteben  werden. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  der  Nachweis  der  Leistun- 
gen dieser  Bildungen,  die  Frage  über  die  Berechtigung  ihrer  Existenz 

*)  Recklingbaoeeo,  Die  Lymphgeffisse  und  ihre  Beziehaog  sam  Biadegewebe. 

Berlin  1S62. 
*)  0 e dm «0  8 80  0,  Beitrag  zur  Lehre  vom  EpitheJ.  Dies.  Arch.  Bd. XXVIIL  1863. 
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endgültig  zu  entscheiden  vermöge,  stellte  schon  Recklinghausen^ 
eine  Reihe  von  Versuchen  (Qber  Fettresorption)  an  der  peritonealen 
Seite  des  Zwerchfells  vom  Kaninchen  an,  welche  zu  dem  Resultate 
führten,  dass  an  einzelnen  Stellen  die  Fettkügelchen  der  aufgegos- 
senen Milch  nach  Art  kleiner  Strudel  in  die  Lymphgefässe  eindringen. 
Bezüglich  der  Stigmata  der  Blutgefässe  hatte  Cohnheim')  die 
Vermuthung  ausgesprochen,  dass  weisse  und  rothe  ßlutkörper  unter 
pathologischen  Verhältnissen  durch  dieselben  in's  Gewebe  austreten. 
In  einer  früheren  Mittheilung  war  ich^)  selbst  bestrebt,  den  Nach- 
weis zu  liefern,  dass  bei  der  Diapedesis  der  Austritt  der  rothen 
Blutkörper  durch  erweiterte  Stigmata  erfolgt.  Die  Untersuchungen 
an  der  lebenden  Froschzange  hatten  ergeben,  dass  bei  der  Diapedesis 
die  rothen  Blutkörper  an  bestimmten  Stellen  durch  die  GefSsswand 
treten  und  dass  an  diesen,  unter  solchen  Verhältnissen  zur  Wand 
gerichtete  Ströme  bestehen.  An  Gefässen,  durch  welche  rothe 
Blutkörper  in  grösserer  Zahl  ausgetreten  waren,  fanden  sich  nach 
der  Injection  mit  Silber  und  gefärbtem  Leim  grössere  und  kleinere 
dunkle  Kreise  mit  lichtem  Centrum,  über  deren  Identität  mit  den 
Durchtrittsstellen  der  rothen  Blutkörper  kein  Zweifel  sein  konnte, 
da  man  diese  in  den  verschiedensten  Phasen  der  Einklemmung  in 
der  Wand  antraf,  Dass  dieselben  den  erweiterten  Stigmata  ent- 
sprachen, ging  ausser  aus  ihrer  Lage  in  den  Kittleisten  daraus  hervor, 
dass  zahlreiche  Uebergangsformen  von  den  giösseren  Kreisen  2^u 
den  kleineren  Punkten  nachgewiesen  werden  konnten.  Für  die 
Stigmata  der  Lymphgefässe  ist  durch  die  Untersuchungen  Thoma's^) 
dargethan,  dass  die  aus  den  Blutgefässen  ausgewanderten  weissen 
Blutkörper,  nachdem  sie  bestimmte  Bahnen  im  Gewebe  zurückgelegt 
haben,  an  diesen  Stellen  in  die  Lymphgefässe  und  Lyrophsäeke 
eintreten  und  dass  durch  dieselben  feinkörnige  Farbstoffe  in's  Ge- 
webe gelangen.  Aus  den  eben  aufgezählten  Thatsachen  den  Schluss 
zu  ziehen,  dass  die  Stigmata  der  normalen  Gefässwände  wirklichen 
Oeffnungen  entsprechen,   davon    war   ich    weit  entfernt;   vielmehr 

*)  ReckliDghaasen,  Zur  FettresorptioD.    Dieses  Archiv  Bd. XXVI.  1863. 
*)  Cohnheim,  Ceber  Entzündung  und  Eiterung.    Dieses  Archiv  Bd.  XL.  1867. 

Ueber  venöse  Stase.    Dieses  Archiv  Bd.  XLI.  1867. 
*)  J.  Arnold,  Ueber  Diapedesis.    Dieses  Archiv  Od.  LVHI.  1873. 
*)  Tboma,   Die  Ueberwandernng  farbloser  ßlutkörper  aas  dem  Blut-  in  das 

Lymphgefässsystem.    Heidelberg  1873. 
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glaubte  kl),  durch  die  vorgeschlagene  neue  Bezeichnung  (Stigmata) 
meine  Zweifel  in  dieser  Beziehung  unzweideutig  kund  gegeben  zu 
haben.  Dagegen  war  ich  durch  die  erwähnten  Untersuchungen  zu 
der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  nicht  nur  den  Slomata,  sondern 
auch  den  Stigmata  eine  wichtige  functionellc  Rolle  zukommt  und 
wir  mit  Unrecht  denselben  ihre  Existenz  streitig  machen.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  unsere  Kenntnisse  über 
das  anatomische  Wesen  und  die  functionellc  Bedeutung  gerade  der 
Stigmata,  noch  sehr  mangelhaft  und  nicht  genügend  durch  That- 
Sachen  gesichert  sind.  Insbesondere  ist  es  noch  fraglich,  ob  und 
welehe  Beziehungen  zwischen  den  in  den  Kittleisten  der  £ndo- 
thelien  befindlichen  Gebilde  und  dem  Gewebe  bestehen  und  ob  allen 
gewöhnlich  als  Stomata  bezeichneten  Formen  die  gleiche  Bedeutung 
zukommt.  Zur  Lösung  dieser  Frage  einen  kleinen  Beitrag  zu 
liefern,  ist  der  Zweck  der  nachfolgenden  Zeilen. 

Die  bereits  erwähnten  Untersuchungen  über  Diapedesis  hatten 
zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  die  rothen  Blutkörper  durch  die 
erweiterten  Stigmata  der  Gefässwand  in  das  Gewebe  eintreten  und 
in  diesem  Ortsveranderungen  in  der  Art  erfahren,  dass  sie  vom 
GefSss  immer  weiter  abrücken.  Diese  Bewegungen  waren  als 
passive  aufgefasst  worden,  weil  nachgewiesen  werden  konnte,  dass 
sie  durch  die  zur  Geßsswand  gerichteten  und  durch  diese  in's  Ge- 
webe sich  fortsetzenden  Ströme  bedingt  sind.  Diese  am  lebenden 
Gewebe  angestellten  Beobachtungen  erhielten  eine  wesentliche  Stütze 
durch  die.  Wahrnehmung,  dass  bei  der  Injection  gefärbten  mit 
Zinnober  gemengten  Leimes  die  Injectionsmasse  an  der  Stelle  der 
Stigmata  durch  die  GefSsswand  in  das  Gewebe  eindringt  und  in 
demselben  mehr  oder  weniger  weit  vorrückt.  Dass  die  Injections- 
masse in  denselben  Bahnen,  wie  die  Ströme,  sich  verbreitete,  dafür 
sprach  der  Befund  von  rothen  Blutkörperchen  in  den  mit  Leim 
ausgespritzten  Gewebsspalten.  Obgleich  es  mir  schon  durch  diese 
Beobachtungen  wahrscheinlich  geworden  war,  dass  eine  bestimmte 
Beziehung  zwischen  den  Stigmata  der  Wand  der  Blutgefässe  und 
den  spaltförmigen  Räumen  des  Bindegewebes  bestehe,  so  hatte  ich 
es  in  den  Mittheilungen  über  Diapedesis  dennoch  unterlassen,  der- 
selben ausführlicher  Erwähnung  zu  thun,  weil  mir  in  Anbetracht 
der  Bedeutung  der  Frage,  eine  eingehendere  Begründung  durch 
weitere  Thatsachen  und  eine  Ausdehnung  der  Untersuchung  auf  die 
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Beziehung  zwischen  dem  Saftkanalsystem  und  den  Stigmata  der 
LympfagefSsse,  geboten  erschien.  Eine  eingehendere  Bearbeitung 
des  Gegenstandes  in  dieser  Richtung  dUnkte  mir  um  so  mehr  er- 
forderlich, als  die  neueren  Mittheilungen  über  den  Bau  der  Binde- 
substanzen und  über  denjenigen  der  serösen  Häute  insbesondere, 
gleichfalls  zu  der  Annahme  drängten,  dass  eine  innigere  Beziehung 
zwischen  dem  Saftkanalsystem  einerseits,  den  Blut-  und  Lymphgeftfssen 
andererseits  bestehe. 

Behufs  der  Lösung  der  eben  angedeuteten  Fragen  nahm  ich 
ungezählte  Injectionen  der  Blut-  und  LymphgefSsse  bei  Kalt-  und 
Warmblütern  vor  und  prüfte  die  Beziehung  des  Sallkanalsystems 
der  Bindesubstanzen,  der  verschiedenen  Organe  zu  den  Blut-  und 
Lymphgefässen.  Während  ich  im  Beginn  der  Arbeit- mich  mit  der 
Hoffnung  getragen  hatte,  dass  dieselbe  innerhalb  eines  berechenbaren, 
wenn  auch  längeren  Zeitraumes  sich  werde  zu  Ende  führen  lassen, 
bin  ich  nach  nahezu  Jahresfrist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
ihre  Ausdehnung  immer  wächst,  und  dass  nicht  nur  die  Binde- 
substanzen der  einzelnen  Organe,  sondern  auch  die  mit  Endothel 
und  Epithel  überkleideten  Membranen  in  den  Bereich  der  Unter- 
suchungen gezogen  werden  müssen.  Da  somit  eine  Beendigung 
dieser  Arbeit  innerhalb  einer  bestimmten  Frist  ausser  jeder  Be- 
rechnung lag,  entschloss  ich  mich,  nachdem  ich  eine  Uebersicht 
über  die  Ausdehnung  und  Bedeutung  der  Frage  gewonnen  hatte, 
dieselbe  in  einzelnen  Abschnitten  und  die  auf  sie  sich  beziehenden 
Untersuchungsresultate,  in  Form  einzelner  Mittheilungen  zu  ver- 
öffenfiichen. 


I.    Das  Saftkanalsystem  der  ödematösen  Froschzunge 
und  deren  Beziehung  zu  den  Blutgefässen. 

Die  Beobachtungen,  welche  ich  früher  an  der  lebenden  Frosch-^ 
zunge  und  an  den  mit  Silberlösungen,  gefärbtem  Leim  und  Zinnober, 
injicirten  Gelassen  angestellt  hatte,  enthielten  die  Aufforderung,  die 
Beziehungen  der  Blutgefässe  zu  dem  Saftkanalsystem  zunächst  an 
dieser  Stelle  zu  prüfen.  Es  war  mir  gelungen,  an  der  lebenden 
Froschzunge  bei  der  Diapedesis  die  Existenz  von  Strömen  in  dem 
Gewebe  und  deren  Zusammenhang  mit  der  Erweiterung  der  Stig- 
nuita   nachzuweisen,   die   ausgetretenen   Blutkörper   innerhalb  be- 
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stimmter  Bahnen  TorrUcken  und  bei  der  Injection  der  Geßsse  die 
Injectionsmasse  an  diesen  Stellen  in  die  Gewebsspalten  eintreten 
zu  sehen. 

Die  Versuche  wurden  me  früher  in  der  Weise  angestellt,  dass 
bald  nur  um  die  eine,  bald  um  beide  Venae  laterales  der  Zunge 
Schlingen  gelegt  wurden.  Ehe  Diapedesis  in  aufigedehnterem  Maasse 
eingetreten  war,  d.  h.  ungefähr  am  dritten  Tage,  nahm  ich  dann 
die  Injection  der  Zunge  vom  Bulbus  aortae  aus,  vor.  Als  Injections- 
masse verwendete  ich  durch  Berliner  Blau  geförbten  Leim  mit  und 
ohne  Beimengung  von  Zinnober,  einfache  Lösungen  von  Berliner 
Blau  mit  und  ohne  Zusatz  von  Glycerin  und  Mischungen  von  Berliner 
Blau  mit  Gummi.  Die  lojectionen  wurden  theils  mit  der  Hand, 
theiis  mit  constantem  Druck  ausgeführt;  in  beiden  Fällen  wurde  ein 
geringer,  aber  längere  Zeit  einwirkender  Druck  angewendet.  Die  auf 
diese  Weise  gewonnenen  Präparate  untersuchte  ich  theils  frisch, 
theils  fertigte  ich  nach  vorausgegailgener  Erhärtung  in  Alkohol 
feine  Flächen-  und  senkrechte  Durchschnitte  an. 

An  den  nach  der  letzteren  Methode  hergestellten  Präparaten 
ist  zunächst  das  Verhalten  der  innerhalb  der  Gelasse  gelegenen 
Injectionsmasse  ein  eigenthOmliches  gewesen.  Dieselbe  war  in 
Folge  der  Entwässerung  in  Alkohol  etwas  geschrumpft  und  hatte 
sich  von  der  Gefässwand  entfernt.  An  zahlreichen  Stellen  traten 
aber  von  dem  im  Gefösslumen  gelegenen  Pfropf  Fortsätze  ab,  die 
in  der  Richtung  gegen  die  Gefässwand  verliefen  und  in  diese  sich 
einsetarten.  An  vielen  Stellen  konnte  ferner  nachgewiesen  werden, 
dass  sie  mehr  oder  weniger  weit  in's  Gewebe  eindrangen.  Dieses 
Eindringen  der  Injectionsmasse  in  das  Gewebe,  in  Form  feiner 
Stränge,  sowie  der  Zusammenhang  dieser  mit  der  im  Gefässlumen 
befindlichen  Masse  durch  die  in  der  Gefässwand  gelegenen  Abschnitte 
waren  keineswegs  seltene  Erscheinungen,  vielmehr  fanden  sich  an 
jedem  Präparate  ausgedehntere  Partien,  an  denen  diese  Verhältnisse 
nachgewiesen  werden  konnten.  Hatte  ich  der  Injectionsmasse 
Zinnober  beigemegt,  so  war  auch  dieser  durch  die  Gefässwand  in 
das  Gewebe  eingedrungen.  Das  Verhalten  der  in  das  Gewebe  ein- 
tretenden Fortsätze  der  Injectionsmasse  war  insofern  ein  verschie- 
denes, als  sie  bald  nach  kurzem  Verlauf  spitz  zulaufend  endeten, 
bald  eine  grössere  Strecke  in  dem  Gewebe  vorgerückt  waren.  In 
dem  letzteren  Falle  behielten  sie  dann  nicht  den  Charakter  von  ein- 

ArcUv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXII.  Hft.  3.  .  11 
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fachen  Fäden,  sondern  sie  zeigten  mehrfache  Theilungen,  wieder- 
holte Verästelungen  und  Verbindungen  unter  einander.  Auf  diese 
Weise  war  es  zu  der  Bildung  eines  aus  blauen  Fäden  bestehenden 
Netzes  gekommen,  dessen  Anordnung  eine  nicht  zu  verkennende 
Regeimässigkeit  darbot.  Die  Verbindungsstellen  der  Fortsätze  waren 
meistens  etwas  verbreitert,  die  Form  dieser  Knotenpunkte  eine 
sehr  wechselnde.  Ebenso  verschieden  war  die  Form  und  Breite 
der  von  den  Fortsätzen  der  Injectionsmasse  umsäumten  Felder  des 
Parenchyms,  die  eine  bald  mehr  rundliche,  bald  mehr  eckige  oder 
längliche .  Gestalt  besassen.  Dagegen  war  die  Begrenzung  beider 
immer  sehr  scharf,  die  Gontouren  dagegen  zuweilen  etwas  zackig. 
In  den  Feldern  lagen  gewöhnlich  rundliche  gekörnte  kernhaltige 
Zellen  von  dem  Gharakter  der  Lymphkörpercheo.  Erwähnen  will 
ich  noch,  dass  nicht  selten  in  den  blauen  Leisten,  die  dann  ge- 
wöhnlich verbreitert  erschienen,  vereinzelte  oder  gruppenweise  ge- 
lagerte rothe  Blutkörper  getroffen  wurden.  War  die  Injections- 
masse nur  an  einzelnen  Stellen  vorgedrungen  oder  die  injection 
des  Netzes  unterbrochen,  so  konnte  man  die  blauen  Fäden  spitz 
zulaufend  endigen  und  in  feine  reticulär  angeordnete  Bindegewebs- 
züge  sich  fortsetzen  sehen,  die  manchmal  von  Stelle  zu  Stelle  noch 
vereinzelte  Partikelchen  der  Injectionsmasse  oder  des  eingespritzten 
Zinnobers  enthielten. 

Am  regelmässigslen  stellte  sich  das  eben  beschriebene  Netz 
in  den  Leisten  zwischen  den  Drüsen  der  Zunge  dar.  An  feinen 
Flächenschnitten  traf  man  in  der  Mitte  der  interacinösen  Bindege- 
websztige  Gefässe,  von  deren  Wandungen  zahlreiche  feine  Ausläufer 
abtraten ,  die  zu  einem  engen  Netze  sich  anordneten  (cf.  Taf.  IlL 
Fig.  1).  In  vereinzelten  Fällen  sah  ich  von  diesem  in  den  Binde- 
gewebsleisten  gelegenen  Netze  feine  blaue  Fäden  abtreten,  welche 
zwischen  den  Epithelien  der  Drüsen  sich  fortsetzten.  An  Durch- 
schnitten erschienen  die  Drüsen  von  einem  dichten  und  sehr  zier- 
lichen Netz  von  blauen  Linien  umsponnen,  die  in  ihrer  Anordnung 
mit  den  sogenannten  Drüsenkörben  die  grösste  Aehnlichkeit  darboten, 
indem  sie  wie  diese  ein  den  Drüsenschlauch  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung umgebendes  Geflecht  mit  stellenweise  eingestreuten  Knoten- 
punkten darstellten. 

Die  Deutung  der  eben  geschilderten  Befunde  dürfte  keine 
schwierige  sein,   wenn   man  die   in  der  Einleitung  niedergelegten 
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Tbatsachen  mit  in  Erwägung  zieht  Es  wurde  in  derselben  hervor- 
gehoben, dass  an  den  GefUssen  der  lebenden  Froschzunge  die 
Existenz  von  Strömen  sich  nachweisen  lässt,  welche  zur  Wand  ge- 
richtet sind  und  durch  diese  in's  Gewebe  sich  fortsetzen;  es  wurde 
ferner  betont,  dass  an  denselben  Stellea  bei  der  Injection  Masse 
in  die  Gewebsspalten  eindringt;  es  wurde  endlich  die  Identität  der 
ersteren  mit  den  Stigmata  dargethan.  In  den  vorstehenden  Zeilen 
wurde  ausgeführt,  dass  bei  den  injicirten  und  gehärteten  Frosch- 
zungen von  der  iro  GefSsslumen  gelegenen  Injectionsmasse  feine 
Ausläufer  zur  Wand  verlaufen  und  durch  diese  in's  Gewebe  ein- 
treten, mehr  oder  weniger  weit  in  ihm  vordringend.  Die  eben 
angeführten,  am  lebenden  und  todten  Object  angestellten  Beob- 
achtungen lassen  meines  Erachtens  keine  andere  Deutung  zu  als 
die,  dass  die  Injectionsmasse  an  der  Stelle  der  Stigmata  durch  die 
Geilsswand  in  das  Gewebe  ausgetreten  ist. 

Die  Frage,  ob.  die  in  das  Gewebe  eingetretene  Injectionsmasse 
in  piüformirten  Spalten  desselben  vorgedrungen  ist  oder  ob  diese 
erst  in  Folge  der  Injection  entstanden  sind,  gedenke  ich  an  einer  an- 
deren Stelle  ausführlicher  zu  erörtern  und  den  Beweis  dafür  bei- 
zubringen, dass  die  Injectionsmasse  innerhalb  eines  präexistirenden 
Systems  von  Spalten  sich  verbreitet.  Ich  will  deshalb  hier  nur 
darauf  hinweisen,  dass  die  ganze  Anordnung  des  eben  beschriebenen 
Netzes,  die  Art  und  Weise  der  Begrenzung  der  dieses  zusammen- 
setzenden Linien,  sowie  die  Uebereinstimmung  in  der  Erscheinung 
desselben  mit  dem  Reticuium  der  interacinösen  Bindcgewcbsleisten 
sehr  zu  Gunsten  der  letzteren  Anschauung  spricht.  Dazu  kommt 
noch,  dass  vereinzelte  Partikelchen  der  Injectionsmasse  in  sonst 
nicht  injicirten  Abschnitten  des  Reticulums  getroffen  wurden  und 
dass  an  zahlreichen  Stellen  der  Uebergang  des  mit  Injectionsmasse 
gefüllten  Netzes  in  das  letztere  nachzuweisen  war.  Ausserdem 
dürfte  der  Befund  von  rothen  Blutkörperchen  an  injicirten  und 
nicht  injicirten  Stellen  des  Netzes  in  derselben  Richtung  zu  ver- 
werthen  sein.  Ich  verkenne  keineswegs,  dass  die  eben  aufgezählten 
Tbatsachen  die  hier  in  Rede  stehende  Frage  nicht  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden  vermögen.  Die  in  den  nächsten  Abschnitten  zu 
berichtenden  Thatsachen  sind  dagegen  wohl  geeignet,  uns  über 
dieselbe  bestimmten  Aufschluss  zu  geben. 

11* 
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II.    Die  Beziehungen  der  Zellen  des  normalen  Glas- 
körpers zu  den  Gefässen  desselben. 

Untersucht  man  den  normalen  Glaskörper  des  Frosches  nach 
vorgenommener  Injection  der  Gefässe,  so  findet  man  an  diesen  bald 
grössere,  bald  kleinere  WQlste.  Dieselben  sitzen  sowohl  an  den 
Seiten  als  an  den  Flächen  der  Gefttsse.  Die  kleineren  haben  eine 
rundliche  oder  spindelförmige  Gestalt,  während  die  grösseren  mehr 
als  zackige  oder  mit  Ausbuchtungen  versehene  Gebilde  sich  dar- 
stellen. Bei  der  Anwendung  stärkerer  VergrOsserungen  kann  man 
sich  leicht  davon  aberzeugen,  dass  diese  Wiilste  ihren  Sitz  zwischen 
der  Innenhaut  des  Gefässcs  und  der  Adventitia  haben.  Die  erstere 
erscheint  an  diesen  Stellen  etwas  nach  innen  gedrängt,  die  letztere 
dagegen  etwas  abgehoben.  Besonders  häufig  trifft  man  diese  Ge- 
bilde an  den  Stellen  der  Adventitia,  an  welchen  die  dieser  ange- 
hörigen  Zellen  gelegen  sind.  Haben  die  Wülste  eine  seitliche  Lage 
zu  dem  GeHiss,  so  ist  die  kernhaltige  Adventitiazelle  am  meisten 
nach  aussen  gelagert,  dann  folgt  die  innerhalb  der  Adventitia  ge- 
legene Injectionsmasse  und  weiter  nach  innen  das  Endothelrohr. 
Die  Zelle  der  Adventitia  hat  in  diesen  Fällen  eine  spindelförmige 
Gestalt  (Fig.  2).  Sitzen  die  Wülste  an  der  einen  oder  anderen 
Fläche,  so  erscheint  die  Adventitiazelle  breiter,  verästelt  und  liegt 
über,  beziehungsweise  unter  der  Injectionsmasse.  Aus  dem  Ge- 
sagten geht  hervor,  dass  das  Austreten  der  letzteren  in  die  Ga- 
pillaradventitia  meistens  ein  beschränktes  und  häufig  an  den  Sitz 
der  Zellen  dieser  gebundenes  ist.  Zuweilen  findet  man  aber  auch 
an  anderen  Stellen  kleinere  und  grössere  Wülste  oder  die  Injections- 
masse erfüllt  in  grösserer  Ausdehnung  die  Adventitia;  aber  selbst 
in  diesem  Fall  bewahren  die  Wülste  ihre  buchtige  Form  (Fig.  2). 

Ausser  diesen  eben  beschriebenen  innerhalb  der  Adventitia 
gelegenen  Wülsten  findet  man  an  den  Gefässen  mehr  oder  weniger 
grosse  zackige  mit  Injectionsmasse  gefüllte  Gebilde.  Dieselben 
stehen  bald  mit  der  Adventitia  der  Gefässe  in  Verbindung,  bald 
liegen  sie  in  grösserer  Entfernung  von  diesen  mitten  in  einer  von 
solchen  eingesäumten  Gewebsmasche.  Ihr  Körper  ist  länglich, 
rundlich  oder  eckig  und  besitzt  immer  eine  grosse  Zahl  von  bald 
längeren,  bald  kürzeren  Ausläufern, '  die  sich  häufig  mehrfach  wieder 
theilen  (Fig.  3).    Einer  oder  der  andere  dieser  Ausläufer  setzt  sich 
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nicht  selten  in  einen  langen  Faden  fort,  der  mehr  oder  weniger 
weit  in  den  eigenllichen  Glaskörper  sich  verfolgen  lässt  und  mit 
einer  nicht  geflirbten  sternförmigen  Zelle  zusammenhängt.  War 
die  Injectionsmasse  nicht  zo  dunkel  gefärbt,  so  kann  man  in  den 
meisten  Fällen  neben  derselben,  namentlich  wenn  die  Tinction  mit 
Garmitt  Yorgenommen  wurde,  eine  von  mehr  oder  weniger  Proto- 
plasmamasse umgebene  Kernbildung  nachweisen.  Liegt  diese  mehr 
seitlich,  so  ist  die  Form  der  Zelle  schwer  zu  bestimmen;  hat  man 
dagegen  Gelegenheit,  sie  auf  der  Fläche  zu  sehen,  so  erscheint 
das  Gebilde  ziemlich  gross  und  deutlich  verästigt. 

Von  den  eben  geschilderten  Befunden  möchte  ich  zunächst 
den  einen  hervorbeben,  dass  zuweilen  an  den  Gefässen  des  nor- 
malen Glaskörpers  ein  Austreten  von  Injectionsmasse  in  die  Adventilia 
an  circumscHpten  Stellen  erfolgt.  Indem  ich  mir  die  Erörterung 
der  Bedeutung  dieser  Thatsache  an  einer  anderen  Stelle  vorbehalte, 
gehe  ich  dazu  über,  der  ästigen  im  Gewebe  gelegenen  Formen  zu 
gedenken. 

Tingirt  man  den  frischen  Glaskörper  des  ausgewachsenen 
Frosches  mit  Carmin,  so  finden  sich  in  demselben  ausser  zahl« 
reichen  runden  Zellen  grosse  mit  zahlreichen  Ausläufern  versehene 
ästige  kernhaltige  Körper.  Dieselben  liegen  bald  in  der  Nähe  der 
Gefässe,  bald  in  grösserer  Entfernung  von  diesen  und  ohne  nach- 
weisbaren Zusammenhang  mit  ihnen.  Die  ersteren  verhalten  sich  in- 
sofern verschieden  als  sie  bald  dem  GeHlss  sich  anzulegen  scheinen, 
bald  in  einer  von  diesem  abgewendeten  Richtung  in's  Gewebe  sich 
erstrecken.  Vergleicht  man  solche  Präparate  mit  injicirlen,  so  kann 
man  sieh  leicht  überzeugen,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  die- 
selben Gebilde  handelt.  Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  will 
ich  noch  hervorheben,  dass  man  diese  verästigten.  Körper  nicht  mit 
den  auch  im  Glaskörper  des  ausgewachsenen  Tbieres  vorkommenden 
Gefässsprossen  verwechseln  darf,  welche  häufig  gleichfalls  an  der 
Stelle  der  Adventitiazellen  dem  Gefäss  aufsitzen.  Die  ersteren  unter- 
scheiden sich  von  den  letzteren  durch  die  bedeutendere  Grösse, 
den  vielfach  verästelten  zackigen  Körper.  Bei  den  isolirt  im  Ge- 
webe liegenden  Gebilden  kommt  selbstverständlich  eine  solche  Ver- 
wechselung nicht  in  Betracht. 

Der  in  den  obigen  Zeilen  gelieferte  Nachweis  der  Zellen  des 
Glaskörpers  neben  der  Injectionsmasse  dünkt  mir  deshalb  beachtens- 
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wertb,  weil  aus  demselben  hervorgeht,  dass  die  aus  den  Geßssen 
ausgetretene  Injiectionsmasse  in  denselben  Bahnen  vorrückt,  in 
welchen  die  zelligen  Elemente  gelegen  sind.  Ausserdem  verdient 
aber  gewiss  die  Existenz  solcher  mit  den  Gefässen  im  Zusammen- 
hang stehenden  Bahnen  gerade  im  GlaskOrper  alle  Beachtung.  Unsere 
Anschauungen  Über  die  ErnShrungsvorgänge  in  diesem,  unter  nor- 
malen und  pathologischen  Verhältnissen  gewinnen  auf  diese  Weise 
eine  etwas  sicherere  anatomische  Basis. 

III.     Das  Saftkanalsystem  der  Schwimmhaut  des  Frosches 
und  dessen  Beziehung  zu  Blut-  und  Lymphgefässen. 

Die  Untersuchungen  an  der  Froschzunge  hatten  zu  dem  Er« 
gebniss  geführt,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  die  in  die  Ge- 
fässe  injicirte  Masse  an  bestimmten  Stellen  durch  die  Wand  in's 
Gewehe  eintritt  und  dass  in  diesem  ein  System  anastomosirender 
Spalten  sich  mit  Injectionsmasse  füllt.  Solche  mit  den  Gefässen 
zusammenhängende  Bahnen  hatten  sich  ferner  im  Glaskörper  ge- 
funden und  es  konnte  überdies  an  dieser  Stelle. der  Nachweis  ge- 
liefert werden,  dass  in  denselben  einzelne  zellige  Elemente  des 
Glaskörpers  gelegen  sind.  — 

Die  eben  angeführten  Untersuchungsresultate  enthielten  die 
Aufforderung,  die  Beziehung  der  Gefässe  zu  solchen  Bahnen  an 
einem  Tbeile  zu  prüfen,  der  durch  seine  fläehenartige  Anordnung 
eine  bessere  Uebersicht  über  diese  Verbältnisse  gestattete,  an  dem 
leicht  die  Zustände  der  venösen  Hyperämie  und  des  Oedemes  zu 
erzeugen  waren  und  überdies  die  Injection  des  Lymphgefässsystemes 
in  grösserer  Ausdehnung  sich  ausführen  liess.  Den  in  dieser  Rich- 
tung gestellten  Anforderungen  schien  die  Schwimmbaut  des  Frosches 
am  meisten  zu  entsprechen,  weil  sie  alle  die  erwähnten  Vorlheile 
bietet  und  nach  Ablösung  der  Epithelien  oder  voi*genommener 
Spaltung  in  zwei  Blätter  zur  Untersuchung  auch  mit  stärkeren  Ver- 
grösserungen  verwendbar  ist. 

Um  die  Beziehung  der  Blut-  und  Lympbgefässe  zum  Saftkanal- 
system zu  prüfen  wurde  eine  grosse  Zahl  von  Versuchen  vorge- 
nommen. Bei  der  einen  Reihe  unterband  ich  die  Schenkelvene, 
wartete  die  Erscheinungen  der  Diapedesis  und  des  Oedemes  ab  und 
nahm  dann  die  Injection  des  Blutgefässsysteroes  vom  Bulbus  aortae 
aus  vor.    In  anderen  Fällen  legte  ich  eine  Ligatur  um  den  ganzen 
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Schenkel,  um  gleicbzeitig  die  Erscheinungen  des  behinderten  Rück- 
flusses des  Venenblutes  und  der  Stauung  des  Inhaltes  der  Lymph- 
sicke  zu  erzeugen,  und  ftthrte  dann  die  Injection  der  Lymphgefttsse 
aus.  Auch  gleichzeitige  Injectionen  des  Blut-  und  LymphgefSsssystemes 
bei  isolirter  Unterbindung  der  Vene  oder  UmsebnUrung  des  ganzen 
Schenkels  wurden  in  grosser  Zahl  vorgenommen.  Bei  der  Injection 
nur  eines  Gefttsssystemes  verwendete  ich  gewöhnlich  Berliner  Blau 
mit  und  ohne  Zusatz  von  Leim,  Gummi  oder  Glycerio,  bei  der- 
jenigen beider  GefHsssysteme  für  die  Blutgeflisse  die  eben  erwähnten 
InjectionsflOssigkeiten ,  fUr  das  Lymphgefllsssystem  Ferrocyankupfer 
mit  Glycerin,  die  ich  nach  der  Vorschrift  von  W.  Müller')  an- 
fertigte. Diese  Masse  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  nicht  so 
leicht  diffondirt,  wie  Berliner  Blau  und  dass  die  mit  derselben  aus- 
gespritzten Lymphgefüsse  durchscheinender  sind.  Bezüglich  der 
Technik  wiü  ich  hier  hervorheben,  dass  ich  die  Canüle  in  den  um 
die  Fusswnrzelknochen  gelegenen  Lymphsack  einstach  und  dann  in 
die  zwischen  den  Zehen  befindlichen  S8cke  vorführte.  Injicirt  man 
von  dem  ersteren  aus,  so  füllen  sich  die  Lympbgefässe  wahrschein- 
lich in  Folge  des  Nachgebens  der  Klappe  mit  einem  Ruck  und  bei 
leichter  Steigerung  des  Druckes  kommt  es  zur  Ablösung  der  beiden 
BIStter  der  Schwimmhaut  von  einander.  Hat  man  die  Canüle  in 
die  kleineren  Lymphsficke  und  von  da  aus  in  die  einmündenden 
grösseren  Lymphstimme  eingeführt,  so  ist  die  Füllung  der  Lymph- 
bahnen  eine  langsamere,  sie  wird  aber  auch  eine  gleichmässigere 
und  auf  die  feineren  Gapillaren  sich  erstreckende,  welche  bei  der 
Anwendung  der  anderen  Methode,  Einführung  der  Canüle  in  einen 
grösseren  Lymphsack  und  Füllung  der  Lymphgefässe  durch  Druck 
auf  diesen,  nur  ausnahmsweise  injicirt  werden. 

Ich  will  zunXchst  über  diejenigen  Versuche  berichten,  bei  denen 
nach  alleiniger  Unterbindung  der  Vene  die  Injection  des  BlutgefSss- 
systemes  vorgenommen  wurde,  um  die  Beziehungen  dieses  zu  dem 
Safikanalsystem  der  Schwimmhaut  zu  prüfen.  Untersucht  man  nach 
Ablösung  des  Epithels  diejenigen  Stellen  solcher  Objecte,  an  denen 
es  anscheinend  nur  zur  Füllung  der  Blutgefässe  gekommen  ist,  so 
fSllt  zunächst  die  Beschaffenheit  der  Randeontouren  dieser  auf. 
Diese    sind    nehmlich    an    zahlreichen    Stelleu    durch    Ausläufer 

1)  W.  Muller,  üeber  den  feioerea  Bau  der  MUk.  1865. 
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unterbrochen,  welche  etwas  verbreitert  ^aiu  Geföss  beginnen  und 
mehr  oder  weniger  weit  in  das  Gewebe  eintreten  (Fig.  4).  Die- 
selben zeigen  insofern  eine  gewisse  Regelmässigkeit  in  der  Anord- 
nung, als  sie  häufig  in  gleichen  Abständen  vom  Geföss  ab- 
treten. Ihr  Verhalten  im  Gewebe  ist  ein  verschiedenes  in  der 
Weise,  dass  die  einen  Fortsätze  oft  schon  nach  kurzem  Verlauf  im 
Gewebe  spitz  zulaufend  endigen,  während  die  anderen  weiter  in's 
Gewebe  vordringen.  Die  letzteren  zeigen  dann  nicht  selten  Thei- 
lungen,  mehrfache  Verästelungen  und  gegenseitige  Verbindungen, 
so  dass  das  Blutgefäss  von  einem  Netz  blauer  Fäden  umsponnen 
erscheint  (Fig.  5  und  Fig.  6).  — 

An  Stellen,  an  denen  die  Injectionsmasse  weiter  in  das  Gewebe 
vorgedrungen  ist,  sitzen  an  den  Gefässen  nicht  nur  kurze  Fortsätze 
und  vereinzelte  verästigte  Figuren,  sondern  auch  grössere  stern- 
förmige mit  Injectionsmasse  gefüllte  Körper ,  welche  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  Ausläufer  aussenden  (Fig.  5  und  6).  Die 
letzteren  treten  häufig  unter  einander  in  Verbindung  und  bilden  so 
ein  das  Gefäss  begleitendes  Netz  von  blauen  Linien  mit  stellenweise 
eingesprengten  Verbreiterungen.  In  anderen  Fällen  ist  diese  Zeich- 
nung nicht  nur  längs  der  Gefässe  nachweisbar,  sondern  dieselbe 
ist  in  der  ganzen  Ausdehnung  einer  von  Gefässen  umschlossenen 
Gewebsmasche  vorhanden.  Dieselbe  besitzt  dann  mehr  den  Cha- 
rakter eines  Netzes,  das  aus  blauen  Linien  besteht,  die  an  den 
Zusammenflussstellen  mehr  oder  weniger  beträchtlich  verbreitert 
sind  (Fig.  5  und  6).  Die  von  den  blauen  Linien  eingesäumten 
Gewebsinsein  sind  bald  grösser,  bald  kleiner,  haben  eine  rundliche, 
eckige  oder  spindelförmige  Gestalt,  ihre  Begrenzung  ist  immer  eine 
scharfe,  nicht  selten  aber  etwas  zackige. 

Wendet  man  stärkere  Vergrösserungen  an,  so  kann  man  an 
Stellen,  an  denen  die  Injection  unterbrochen  ist,  leicht  nachweisen, 
dass  die  blauen  Linien  in  feine  reticuläre  Züge  sich  fortsetzen. 
Zuweilen  findet  man  noch  in  einem  fast  nicht  mit  Injectionsmasse 
gefüllten  Reticulum  kleine  Partikelchen  derselben,  welche  ganz  iso- 
lirt  liegen  (Fig.  7  und  8).  War  die  Färbung  der  Injectionsmasse 
keine  zu  intensive,  so  findet  man  überdies  an  der  Stelle  der  blau 
gefärbten  sternförmigen  Körper  nicht  nur  Kernbildungen,  sondern 
auch  um  diese  angehäufte  Protoplasmamassen,  die  bald  seitlich, 
bald  über  oder  unter  der  Injectionsmasse  gelegen  sind,  bald  von 
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dieser  nach  allen  BicbtuDgen  umschlossen  erscheinen.  Nicht  seilen 
habe  ich  in  solchen  blau  geffirbten  Lacunen  nicht  nur  einzelne 
Zellen,  sondern  Gruppen  von  solchen  oder  grössere  Klumpen  von 
Protoplasma  mit  mehreren  Kernen  getroffen,  auch  rothc  Blutkörper 
sind  zuweilen  in  denselben  gelegen.  Ist  die  Injection  stellenweise 
unterbrochen,  so  kann  man  leicht  den  Zusammenbang  der  AuslSufer 
blaugefärbter  sternförmiger  Körper  mit  solchen  nicht  injicirter  Ge-. 
bilde  constatiren,  oder  man  findet  verästigte  Zellen,  die  von  der 
Injectionsmasse  nur  zum  grösseren  oder  kleineren  Theil  erreicht 
wurden  (Fig.  7,  8  und  9). 

Einer  Erscheinung  muss  ich  an  dieser  Stelle  noch  Erwähnung 
thuD,  nehmlich  der  Beziehung  der  mit  Injectionsmasse  und  Zellen 
gefüllten  Gewebsspalten  zu  den  Ausläufern  der  Pigmentzellen.  Ver- 
folgt man  die  Fortsätze  der  veriistigten  mit  Injectionsmasse  gefüllten 
Gebilde  in  den  Richtungen,  wo  Pigmentzellen  im  Gewebe  einge- 
bettet liegen,  so  kann  man  nicht  selten  nicht  nur  nachweisen,  dass 
die  Ausläufer  beider  mit  einander  anastomosiren,  sondern  auch  dass 
die  Injectionsmasse  in  der  Richtung  gegen  die  Ausläufer  der  Pig- 
mentzellen mehr  oder  weniger  weit  vorgedrungen  ist,  so  dass  ein- 
zelne Fortsätze  dieser  mit  blauer  Masse  angefüllt  erscheinen.  Oder 
aber  man  trifft  in  den  Ausläufern  der  verästigten  blauen  Gebilde 
vereinzelte  Pigmentkörnchen  oder  selbst  grössere  Klumpen  von 
Pigment  (Fig.  9  und  10).  Um  Missverständnissen  vorzubeugen  will 
ich  hervorheben,  dass  ich  selbstverständlich  bezüglich  des  eben 
erwähnten  Verhältnisses  der  Pigmentzellen  zu  den  mit  Injections- 
masse gefüllten  Gewebsspalten  nur  diejenigen  Stellen  für  beweisend 
erachtete,  an  denen  beide  Gebilde  nebeneinander  und  in  einer 
Ebene  lagen.  Es  kommt  nehmlich  nicht  selten  vor,  dass  dieselben 
übereinander  gelegen  sind.  In  diesen  Fällen  ist  eine  Entscheidung 
über  ihren  Zusammenhang  nicht  zu  treffen  und  es  sind  die  ver- 
schiedenartigsten Täuschungen  dann  fast  unvermeidlich. 

Schliesslich  will  ich  hier  noch  der  Tbatsache  gedenken,  dass 
auch  bei  alleiniger  Injection  des  Blutgefässsystemes  die  Injections- 
masse nicht  selten  auch  in  die  Lympbgefässe  übertritt.  Ich  habe 
unter  diesen  Verhältnissen  Injectionsmasse  sowohl  in  den  einzelnen 
am  Schwimmhautrand  gelegenen  Lymphcapillaren  als  in  den 
grösseren  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Schwimmhaut  gelegenen 
Gelassen  getroffen.    Eine  ausführlichere  Erörterung  dieser  Befunde 
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behalte  ich  mir  für  einen  späteren  Abschnitt  vor,  in  dem  das  Ver- 
halten der  Lymphgefllsse  eine  eingehendere  Berücksichtigung  er- 
fahren soll. 

Aus  den  eben  geschilderten  Befunden  ergiebt  sich,  dass  auch 
an  der  Froschschwimmhaut  unter  gewissen  Verhältnissen  die  In- 
jectionsmasse  an  bestimmten  Stellen  durch  die  Ge^swand  austritt 
und  innerhalb  bestimmter  Bahnen  im  Gewebe  sich  verbreitet  Ob 
diese  Bahnen  präformirte  oder  ob  dieselben  erst  durch  das  Ein- 
dringen der  iDJeclionsmasse  in  das  Gewebe  entstanden  sind,  zu 
der  Entscheidung  dieser  Frage  ist  jetzt  genügendes  Material  vor- 
handen. Berücksichtigt  man  dass,  wie  an  der  Zunge,  so  auch  an 
der  Schwimmbaut  die  den  injicirten  Bahnen  entsprechende  Zeich- 
nung bei  aller  Verschiedenheit  der  Form'  eine  gewisse  Regelmässig- 
keit darbietet,  dass  insbesondere  die  Begrenzung  der  mit  Injeetions- 
masse  gefüllten  Räume  gegen  die  von  ihnen  umschlossenen  nicht 
injicirten  Partien  des  Gewebes  eine  scharfe  ist,  so  wird  man  der 
Vermuthung  keinen  Raum  geben,  dass  es  sich  um  Extravasate,  d.  h. 
um  das  Eindringen  von  Injectionsmasse  durch  die  lädirte  Gefäss- 
wand  in  nicht  präformirten  Gewebsspalten  handelt.  Bei  diesen  ist 
eine  gleichmässige  Färbung  des  Gewebes,  eine  Imbibition  mit  Farb- 
stoff und  überdies  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Läsion 
desselben,  ein  Auseinandergedrängtsein  der  Gewebstbeile  etc.,  vor- 
handen. 

Das  bedeutungsvollste  Argument  bei  der  Entscheidung  dieser 
Frage  ist  aber  jedenfalls  der  Nachweis  zelliger  Elemente  innerhalb 
der  injicirten  Gewebsbahnen,  sowie  des  Ueberganges  dieser  in  nicht 
ittjicirte  Abschnitte  des  Saftkanalsystemes  und  des  Zusammenhanges 
der  Ausläufer  der  mit  Injectionsmasse  gefüllten  Räume  mit  den- 
jenigen der  Pigmentzellen.  Es  wurde  oben  nachgewiesen,  dass 
neben,  über,  unter  und  zuweilen  in  der  Injectionsmasse  deutliche 
kernhaltige  protoplasmatische  Körper  gelegen  sind.  Es  wurde  dar- 
getban,  dass  die  Ausläufer  des  nicht  injicirten  Saftkanalsystemes 
und  der  mit  Injectionsmasse  gefüllten  Gewebsbahnen  vielfach  mit 
einander  anastomosiren.  In  Anbetracht  dieser  Thatsachen  wird  man 
keinen  Anstand  nehmen,  sich  dahin  auszusprechen,  dass  die  In- 
jectionsmasse durch  bestimmte  Stellen  der  Gefässwand  in  das  Saft- 
kanalsystem eingetreten  ist. 

Die  Uebereinstimmung  der  Befunde  an  der  Schwimmbaut  mit 
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denjenigen  an  der  Zunge  darf  als  eine  weitere  Bestätigung  geltend 
gemacht  werden.  Auch  an  dieser  war  die  injicirte  Masse  durch  be- 
stimmte Stellen  in  das  Gewebe  ausgetreten.  Dieselben  waren 
kenntlich  an  den  Auslaufern,  welche  von  dem  im  Gehlsse  gelegenen 
Pfiropf  zur  Wand  verliefen  und  diese  durchsetzend  in's  Gewebe 
eintraten.  Die  Zeichnungen  der  in  der  Zunge  und  in  der  Schwimm- 
haut  injicirten  Bahnen  entsprechen  sich  insofern  oder  richtiger  ge« 
sagt  sind  in  so  weit  verschieden,  als  das  Saftkanalsystem  des  inter- 
stitiellen  und  der  geformten  Bindesubstanz  Differenzen  in  seiner 
Erscheinung  darbietet.  Diese  Abweichungen  in  der  Anordnung  er- 
strecken  sich  auch  auf  das  Verhalten  der  Gapillaradvenlitia,  welche 
je  nach  ihrer  loseren  oder  innigeren  Verbindung  mit  dem  Gewebe 
einerseits,  dem  Endothelscblauch  andererseits  die  Erscheinungen  der 
partiellen  oder  ausgedehnteren  fnjection  darbietet  oder  vermissen 
lässt.  Das  oben  beschriebene  Verhalten  der  GlaskörpergeOfsse  ist 
gewiss  geeignet  das  Wesen  der  Adventitia  in  dieser  Beziehung  zu 
illustriren. 

Der  Zusammenhang  der  in  den  obigen  Zeilen  niedergelegten 
Anschauungen  mit  den  in  der  Studie  über  Diapedests  gemachten 
Mittheilungen  ist  nicht  zu  verkennen.  In  den  letzteren  war  ich 
bestrebt,  den  Nachweis  zu  Hlhren,  dass  die  unter  solchen  Verhält- 
nissen austretenden  rothen  Blutkörper  und  zur  Wand  gerichteten 
Ströme  an  der  Stelle  der  Stigmata  durch  die  Gefässwand  in's  Ge- 
webe gelangen  und  in  Bahnen  desselben  vorrücken.  In  den  oben 
gegebenen  Auseinandersetzungen  ist  dann  der  Nachweis  geliefert, 
dass  diese  Bahnen  mit  dem  Saftkanalsystem  des  Bindegewebes  iden- 
tisch sind,  und  dass  zwischen  den  Stigmata  der  Blutgefässe  und 
den  Bahnen  des  Safikanalsystems  eine  innige  vielleicht  cootinuirliche 
Beziehung  besteht.  Welche  Rolle  der  Adventitia  der  Gefässe  in 
dieser  Richtung  zugewiesen  ist,  wurde  oben  bereits  angedeutet. 
Diese  Verhältnisse  sollen  später  eine  ausfuhrlichere  Erörterung  er- 
fahren. An  dieser  Stelle  sei  deshalb  nur  noch  einiger  Erscheinun- 
gen gedacht,  die  bis  jetzt  noch  keine  Erwähnung  gefunden  haben. 
Zunächst  will  ich  die  Thatsachen  hervorheben,  dass  die  oben  ge- 
schilderten Beziehungen  namentlich  an  Capillaren  und  kleineren 
Venen  deutlich  zur  Anschauung  gelangten;  an  grösseren  Gefdssen 
scheinen  andere  Verhältnisse  in  Betracht  zu  kommen. 

Die  bis  jetzt  erläuterten  Beobachtungen  bezogen  sich  wesentlich, 
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wenn  wir  vom  Glaskörper  absehen,  auf  Gewebstheile,  in  welchen 
durch  Unterbindung  der  Vene  etc.  ganz  bestimmte  Veränderungen 
gesetzt  waren.  Die  Frage,  ob  und  welche  Beziehungen  die  nor- 
malen GeHisse  zum  Saftkanalsystem  darbieten,  will  ich  an  dieser 
Steile  nicht  erörtern  und  mich  damit  begnügen,  zu  erwähnen,  dass 
sowohl  an  der  normalen  Froscbzunge,  sowie  an  der  normalen 
Schwimmhaut  oder  richtiger  gesagt,  dass  an  diesen  Tbeilen,  ohne 
dass  gröbere  Veränderungen  in  ihnen  nachweisbar  waren,  bei  vor- 
genommener Injection  der  Blutgeßlsse  gleichfalls  das  Saftkanalsystem 
sich  füllen  liess.  Die  Injection  dieses  war  jedoch  immer  auf  ein- 
zelne Stellen  beschränkt  und  zeigte  keine  grössere  Ausdehnung. 
Die  Zeichnungen  waren  aber  abgesehen  von  einer  geringeren  Breite 
der  ästigen  Körper  und  ihrer  Ausläufer  dieselben. 

Bei  der  zweiten  Reihe  von  Versuchen,  über  die  ich  in  den 
folgenden  Zeilen  berichten  will,  wurden  breite  Ligaturen  um  den 
Schenkel  gelegt  und  dieselben  massig  angezogen.  Schon  am  zweiten 
Tage  trat  unter  den  Erscheinungen  einer  massigen  venösen  Hyper- 
ämie eine  starke  ödematöse  Schwellung  der  Glieder  und  mehr  oder 
weniger  starke  Füllung  der  Lymphsäcke  mit  Flüssigkeit  ein.*  Am 
3.  Tage  wurde  dann  gewöhnlich  die  Injection  der  Lymphgefässe 
nach  der  früher  erwähnten  Methode  und  mit  den  oben  angegebenen 
Massen  vorgenommen. 

Ehe  ich  zu  der  Beschreibung  der  Befunde  an  solchen  Präparaten 
übergehe,  muss  ich  einige  Bemerkungen  über  die  Anordnung  des 
Lympbgefässsystemes  unter  normalen  Verhältnissen  vorausschicken. 
Bei  zahlreichen  Injectionen  normaler  Schwimmhäute,  die  ich  aus- 
führte, fand  ich  im  Allgemeinen  das  Lymphgefässsystem  in  der 
Weise  angeordnet,  wie  Recklinghausen  ^)  und  Langer')  in 
ihren  darauf  bezüglichen  Arbeiten  dasselbe  beschrieben  haben. 
Zwischen  den  beiden  Blättern  der  Schwimmhaut  ist  ein  dichtes 
Netz  von  etwas  bucbtigen  Kanälen  gelegen.  In  den  Winkeln 
zwischen  den  Zehen  sind  dieselben  so  weit  und  so  zahlreich,  dass 
die  zwischen  ihnen  befindlichen  Gewebsinsein  klein  und  schmal  er- 
scheinen.   In  der  Richtung  gegen  den  freien  Rand  der  Schwimm- 

')  Reeklinghausen,  Die  Lymphgefässe  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe. 

Berlin  1862. 
^)  Langer,  Ueber  das  LympbgefSsssystem  ies  Frosches.    Sitzungsberichte  der 

k.  k.  Akadem.  d.  Wissens  eh.  Bd.  55.  Abth.  I.  1867* 
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haut  werden  die  Geftsse  feiner,  die  zwischen  ihnen  gelegenen  Ge- 
webspartlen  breiter.  Nächst  dem  freien  Rand  selbst  nehmen  die 
Kanäle  im  Allgemeinen  durch  fortgesetzte  Verjüngung  den  Charakter 
von  Gapillaren  an  und  bilden  daselbst  ein  Netz,  dessen  Maschen 
fast  noch  enger  sind  wie  diejenigen  der  capillaren  Blutgefässe. 
Eine  bestimmte  Regelmässigkeit  in  der  Anordnung  beider  Gefäss- 
netze  zu  einander  war  ich  nicht  im  Stande  nachzuweisen.  Die 
Zusammenflussstellen  der  Lymphcapillaren  liegen  bald  in  der  Mitte 
einer  von  Blutcapillaren  gebildeten  Masche,  bald  mehr  seitlich.  Die 
Capillaren  beider  Gefässsysteme  liegen  dicht  bei  einander  und  ver- 
laufen eine  kleinere  Strecke  gemeinsam  oder  aber  sie  kreuzen  sich 
unter  den  verschiedensten  Winkeln.  Ausser  am  Schwimmhautrand 
fand  ich  ein  Netz  von  Lymphcapillaren  in  den  seitlichen  über,  unter 
und  neben  den  Zehen  gelegenen  Abschnitten.  Dasselbe  war  be- 
sonders regelmässig  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  Drüsen .  vor- 
handen waren.  Diese  erscheinen  ausnahmslos  von  einem  Gefäss 
ringförmig  eiogefasst.  Die  Verbindung  zwischen  den  einzelnen 
Ringen  wird  durch  zahlreiche  quere  und  schiefe  Anastomosen  ver- 
mittelt. Die  Injection  des  letzterwähnten  Capillarbezirkes  ist  mir 
nur  selten  bei  der  Füllung  vom  Lymphsack  aus,  häufig  dagegen 
bei  der  Anwendung  der  oben  angegebenen  Methode  gelungen. 

Wenn  ich  nach  diesen  Bemerkungen  Ober  das  Verhalten  der 
Lymphgefässe  zu  der  Schilderung  der  Befunde  an  der  kranken 
Schwimmhaut  übergehe,  so  muss  ich  zunächst  hervorheben,  dass 
die  Lymphgefässe  derselben  nach  vorgenommener  Umschnürung 
des  Schenkels  breiter  erscheinen  und  in  den  den  Interdigitalräumen 
entsprechenden  Abschnitten  sich  nahezu  oder  wirklich  berühren; 
überdies  sind  sie  noch  viel  buchtiger  wie  unter  normalen  Verhält- 
nissen. Ihre  Randeontouren  sind  nicht  glatt,  sondern  häufig  durch 
spitze  Ausläufer,  rundliche  oder  zackige  Figuren  unterbrochen, 
welche  gleichfalls  mit  Injectionsmasse  gefüllt  sind  und  dem  Gefäss- 
raad  bald  dicht  anliegen,  bald  in  einiger  Entfernung  von  demselben 
aufgestellt  sind.  In  dem  letzteren  Fall  ist  die  Verbindung  mit  dem 
Gefäss  durch  bald  feinere,  bald  dickere  Stränge  vermittelt.  Ausser 
nächst  dem  Gefässrand  finden  sich  solche  strahlige  und  buchtige 
mit  Injectionsmasse  gefüllte  Räume  in  grösserer  Zahl  in  den 
zwischen  den  Gefässen  gelegenen  Gewebsmaschen.  Dieselben  liegen 
ziemlich  dicht  bei  einander  und  stehen  durch  schmälere  oder  breitere 
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und  kurze  Ausläufer  in  Verbindung.  Diese  Unterbrecbungeo  der 
Randeontouren  und  die  daran  sieb  anschliessenden  ästigen  und 
buchtigen  Figuren  findet  man  sowohl  an  den  grösseren  zwischen 
den  Blattern  der  Schwimnohaut  gelegenen  Gefässen,  als  aii  den 
feineren  Capiilaren.  An  der  letztgenannten  Stelle,  namentlich  an 
den  Capiilaren  zwischen  den  Drüsen,  ist  die  Zeichnung  zierlicher 
und  ihre  Aehniichkeit  mit  dem  vom  Blutgefässsystem  aus  injicirbaren 
Netz  unverkennbar,  trotzdem  dass  sowohl  die  Knotenpunkte  als  die 
von  diesen  abtretenden  Ausläufer  etwas  dicker  bei  der  Injection 
vom  LymphgeßLsssystem  aus  erscheinen.  Weniger  regelmässig  ist 
die  Form  der  neben  den  grösseren  Gefässen  und  an  diese  sich  an- 
schliessenden Figuren.  Die  Knotenpunkte  sind  breiter,  die  Ausläufer 
kürzer,  die  Begrenzung  ist  eine  weniger  scharfe. 

Bemerkenswerth  ist  die  Beziehung  der  Pigmentzellen  zu  den 
Lymphgefässen.  Die  ersteren  setzen  sich  nicht  selten  mit  ihren 
Ausläufern  an  die  Wandungen  der  letzteren  an,  so  dass  die  Con- 
tinuität  des  Lymphgefässes  durch  die  Ausläufer  der  Pigmenlzelien 
unterbrochen  erscheint  (Fig.  11  und  12).  In  einzelnen  Fällen 
habe  ich  Injectionsmasse  in  den  Ausläufern  der  Pigmentzelle  und 
Pigment  in  den  Lymphgefässen  getroffen  (Fig.  12). 

Zweier  Beobachtungen  muss  ich  noch  gedenken,  welche  geeignet 
sind  die  eben  geschilderten  Verhältnisse  und  die  Beziehung  |der 
Lymphgefässe  zu  den  von  ihnen  aus  injicirbaren  Gewebsspalten  zu 
illustrlren,  nehmlich  des  Uebertrittes  von  Injectionsmasse  von  den 
Lymphgefässen  aus  durch  die  Gewebsspalten  in  die  Blutgefässe  und 
des  Befundes  von  rothen  Blutkörperchen  in  den  ersteren,  sowie  in 
den  Lymphgefässen«  Was  zunächst  den  ersten  Befund  betrifft,  so 
habe  ich  an  verschiedenen  Präparaten  die  Injectionsmasse  vom 
Lymphgefässsystem  aus  durch  die  oben  beschriebenen  buchtigen 
und  netzförmigen  Räume  bis  zu  den  Blutgefässen  verfolgen  können, 
welche  selbst  stellenweise  mit  der  Injectionsmasse  angefüllt  waren. 
In  anderen  Fällen  traf  ich  Ketten  und  Haufen  von  rothen  Blut« 
körpereben  im  Gewebe  und  konnte  dieselben  bis  zum  Lymphgefäss 
verfolgen,  das  selbst  solche  in  grösserer  Zahl  enthielt.  Es  ist  oben 
bereits  erwähnt  worden,  dass  durch  das  Saftkanalsystem  die  In* 
jectionsmasse  nicht  selten  vom  Blut*  in's  Lymphgefässsystem  Ober* 
tritt.  leb  habe  nun,  um  mich  dieser  interessanten  Thatsache  noch 
besser  zu  versiebern,  gleichzeitige  Injectionen  der  Blutgefässe  mit 
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Berliner  Blau  und  Gummi,  des  Lymphgeflisssystemes  mit  Ferro- 
cyaokupfer  in  grösserer  Zahl  ausgeführt.  Dieselben  haben  zu  dem 
Resultat  geführt,  dass  die  Injectionsmasse  aus  dem  Blutgefässsystem 
durch  das  Saftkanalsystem  in  die  LympbgefSsse  übertritt.  Und 
zwar  war  die  Injectionsmasse  von  den  BlutgefSssen  beziehungsweise 
Saflkanfiien  aus  vorwiegend  in  die  capillaren  Lympbgeßsse,  von 
hier  aus  auch  in  die  grösseren  KanHle  Obergegangen  und  hatte 
sich  hier  mit  der  in  die  LympbgefSsse  injicirten  Masse  vermischt 
(Fig.  13).  An  Stellen,  wo  keine  Lymphcapillaren  nachweisbar  waren, 
so  z.  B.  in  den  mittleren  Abschnitten  der  Schwimmhaut,  habe  ich 
zwar  gleichfalls  in  den  weiteren  Kanfilen  aus  den  Blutgefässen  über- 
getretene Injectionsmasse  getroffen.  Da  es  mir  aber  nicht  gelingen 
wollte  nachzuweisen,  auf  welchen  Wegen  in  diesen  Fällen  die  In- 
jectionsmasse in  die  grösseren  Lymphgef&sse  vorgedrungen  war, 
glaube  ich  um  so  mehr  auf  eine  Verwertbung  dieser  Thatsache 
verzichten  zu  müssen,  als  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann,  dass  die  Injectionsmasse  von  den  Lymphcapillaren 
aus  in  die  grösseren  Kanäle  eingetreten  und  durch  die  gleichzeitige 
Ausspritzung  der  Lymphgefässe  der  Nachweis  des  Zusammenhanges 
beider  unmöglich  geworden  ist. 

Durch  die  zuletzt  erwähnten  Thatsachen  wird  die  Deutung  der 
oben  angeführten  Beobachtungen  wesentlich  erleichtert.  Bezüglich 
der  an  den  Lymphcapillaren  nachgewiesenen  Zeichnungen  und  des 
an  diese  sich  anschliessenden  Netzes  wird  schon  in  Anbetracht 
der  Aebnlichkeit  mit  dem  von  den  Blutgefässen  aus  iojicirbaren 
Kanalsystem  die  Annahme  gerechtfertigt  sein,  dass  es  sich  gleich- 
üalls  um  Abschnitte  des  Saftkanalsystems  handelt,  welche  sich  von 
den  LymphgefUssen  aus  injiclren  lassen.  Der  Uebertritl  der  In- 
jectionsmasse in's  Blutgefässsystem,  der  Befund  von  Blut  in  dem 
Kanalsyslem  und  in  den  Lymphgefässen,  sowie  die  Beziehung  der 
Pigmentzellen  zu  diesen,  können  nur  geeignet  sein,  eine  solche  An- 
schauung zu  stützen.  Die  an  den  Randeontouren  der  Lymphgefässe 
vorhandenen,  in  der  Richtung  gegen  das  Gewebe  sich  fortsetzenden 
Ausläufer  dürfen  wohl  keine  andere  Deutung  erfahren,  als  die 
analogen  Gebilde  an  den  Blutgefässen.  Sie  entsprechen  der  durch 
bestimmte  Stellen  der  Wand  der  Lymphgettsse  durchgetretenen 
und  in  den  Spalten  des  Gewebes  vorrückenden  Injectionsmasse. 
Den  Beweis  für  die  Präexistenz  dieser  Spalten  beizubringen,  wäre 
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in  Anbetracht  der  früher  über  diesen  Gegenstand  erörterten  That* 
Sachen  eine  Wiederholung,  die  um  so  überflüssiger  erscheinen 
rouss,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  der  Uebertritt  von  Blut  und 
Injectionsmasse  aus  den  Blutgefässen  durch  das  Saflkanalsystem  in 
die  Lympbbahnen,  sowie  das  Eindringen  der  letzteren  von  den 
Lympbgefässen  auf  demselben  Weg  in  die  Blutgefässe  dargethan 
ist,  wenn  man  ferner  die  Beziehung  der  einzelnen  Abschnitte  des 
Saftkanalsystemes  zu  den  Pigmentzellen  einerseits  und  der  Ankäufer 
dieser  zu  den  LymphgefSssen  andererseits  in  Betracht  zieht. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  der  Austritt  der  Masse  an  den  Lymph- 
gefässen  durch  die  Stigmata  erfolgt,  wie  dies  früher  für  die  Blut- 
gefässe dargethan  wurde,  verweise  ich  auf  die  Untersuchungen 
Thoma's  *).  Aus  denselben  geht  hervor,  dass  bei  der  Injection 
von  feingeschleromtem  Zinnober  in  die  Lymphsäcke  und  Lymphge- 
fässe  dieser  sich  nicht  nur  an  den  Stellen  der  Stigmata  und  &ltt- 
leisten  niederschlägt,  sondern  auch  durch  die  ersteren  in's  Gewebe 
eindringt  und  in  Form  feiner  neben  dem  Geföss  gelegenen  Wölk- 
chen erscheint.  Diese  an  der  lebenden  Froschzunge  beobachteten 
Erscheinungen  lassen  keinen  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  anter 
gewissen  Verhältnissen  feine  körperliche  Elemente  durch  die  Sto- 
mata  in  das  Gewebe  austreten  und  man  wird  mit  Rücksicht  auf 
diese  Wahrnehmungen  wohl  zur  Annahme  berechtigt  sein,  dass  die 
Injectionsmasse  auf  demselben  Wege  von  den  Lymphgefässen  aus 
in  das  Gewebe  eindringt.  Dass  die  vom  Lympbgefässsystem  aus 
injicirten  Netze  etwas  andere  Formen  darbieten,  als  die  vom  Blut- 
gefässsystem  ausgefüllten,  dass  ihre  Knotenpunkte  breiter  und  ihre 
Ausläufer  kürzer  und  dicker  sind,  erklärt  sich  aus  den  Bedingungen, 
unter  denen  die  Injection  vorgenommen  worden  ist.  Die  Versuche 
wurden  ja  in  der  Weise  angestellt,  dass  der  Abfluss  des  Inhaltes 
der  Lymphsäcke  vollständig  aufgehoben,  der  Kückfluss  des  venösen 
Blutes  mehr  oder  weniger  hochgradig  behindert  wurde,  dass  es  in 
Folge  dessen  zu  einer  beträchtlichen  Erweiterung  der  zwischen  den 
Zehen  gelegenen  Lymphsäcke  kam,  konnte  man  mit  unbewaffnetem 
Auge  nachweisen.  Die  Spannung  in  den  Lymphsäcken  war  unter 
diesen  Verhältnissen  so  beträchtlich,  dass  spontane  Ruptur  derselben 
erfolgte.     Berücksichtigt  man  diese  im  LymphgefSsssystem  vorhan- 

1)  Thoma,  I.e.  S.  34  etc. 
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denen  VeränderuDgen  und  zieht  man  die  Spannung  im  Venensystem 
mit  in  Betracht,  so  wird  man  die  Erweiterung  der  SpaltrSnme  des 
Bindegewebes  und  die  veränderte  Erscheinung  desselben  in  injicirtem 
Znstande  erklärlich  finden.  Dieselben  Erwägungen  würden  auch 
bei  der  Deutung  der  zwischen  den  weiteren  Kanälen  gelegenen 
buchtigen  Räume  in  Betracht  kommen.  Meines  Erachtens  sind 
gerade  diese  durch  Injection  des  Lymphgefässsystemes  und  der 
Spalträume  des  Bindegewebes  nachweisbaren  Veränderungen  dieser 
Tbeiie  im  Stande  uns  klare  Anschauungen  über  die  Folgen  der 
Stauung  in  den  Lymphgefässen  zu  verschaffen,  sowie  die  nach 
Unterbindung  der  Vene  vorgenommenen  Injectionen  die  Folgezu- 
stünde  an  den  Blutgefässen  und  dem  Saftkanalsystem  zu  illustriren 
geeignet  waren. 

Fassen  wir  mit  Rücksicht  auf  die  eben  berührten  Gesichtspunkte 
die  in  den  vorstehenden  Zeilen  niedergelegten  Befunde  zusammen 
unter  vorwiegender  Berücksichtigung  des  Bedeutungsvollen,  so  wäre 
zunächst  zu  betonen,  dass  nach  der  Unterbindung  der  Vene  und 
den  in  Folge  derselben  auftretenden  Erscheinungen  der  venösen 
Hyperämie,  des  Oedemes  und  der  Diapedesis  eine  Erweiterung  der 
Stigmata  der  Blutgefässe  erfolgt,  dass  durch  diese  rothe  Blutkörper- 
chen und  Ströme  in's  Gewehe  austreten  und  in  bestimmten  Bahnen 
des  Gewebes  vorrücken.  Es  würde  ferner  zu  betonen  sein,  dass 
diese  Bahnen  mit  dem  Saftkanalsystem  identisch  sind  und  dass 
dieselben  vom  Blutgefäss  aus  durch  die  erweiterten  Stigmata  mit 
Injectionsmasse  sich  füllen  lassen. 

Für  die  Beurtheilung  der  Folgezustände  der  nach  Unterbindung 
des  Schenkels  eintretenden  Behinderung  des  Abflusses  des  Inhaltes 
der  Lymphsäcke  wäre  die  Erweiterung  der  Lymphgefässe  und  der 
mit  ihnen  durch  die  Stigmata  in  Verbindung  stiebenden  Gewebs- 
spalten  zu  berücksichtigen. 

Endlich  würde  noch  die  durch  das  Saftkanalsystem  vermittelte 
Beziehung  zwischen  Blut-  und  Lymphgefässen  in  Betracht  zu  ziehen 
sein,  wie  sie  durch  den  Uebergang  von  Blut  und  Injectionsmasse 
von  dem  einen  Gefässsystem  durch  die  Saftkanäle  in  das  andere 
an  der  todten  Froschzunge  und  durch  den  Uebertritt  der  rothen 
Blutkörper  aus  den  Blutgefässen  in  das  Saftkanalsystem  an  der 
lebenden  Froschzunge  nachgewiesen  werden  kann. 

Dass  bei  der  Erwägung  dieser  Verhältnisse  die  Beschaffenheit 
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der  Wand  der  normalen  Blut-  und  Lymphgefässe  und  die  Beziehung 
derselben  zum  Saftkanalsystem  unter  normalen  Bedingungen  gleich- 
falls berücksichtigt  werden  muss,  bedarf  wohl  keiner  eingehenderen 
Begründung.  Es  ist  zu  der  Ausdehnung  der  Erörterungen  in 
dieser  Richtung  um  so  mehr  Ursache  vorhanden,  als  in  den  obigen 
Zeilen  der  Nachweis  geführt  wurde,  dass  an  der  Schwimmhaut,  der 
Froschzunge  und  dem  Glaskörper  Beziehungen  zwischen  den  Blut- 
gefässen und  dem  Saflkanalsystem  bestehen,  ohne  dass  durch 
Unterbindung  von  Venen  abnorme  Zustände  dieser  Theile  geschaffen 
worden  waren.  Bei  Gelegenheit  dieser  Erörterungen  wird  überdies 
zu  prüfen  sein,  inwiefern  die  Beobachtungen  und  Anschauungen 
Anderer  über  diesen  Gegenstand  mit  den  unseren  in  Einklang  zu 
bringen  sind,  welche  Widersprüche  besteben  und  wie  sie  sich  allen- 
falls lösen  lassen. 

Aus  der  oben  gegebenen  zusammenfassenden  Darstellung  unserer 
Befunde  geht  hervor,  das  wir  uns  bei  der  Auseinandersetzung  über 
die  Beziehungen  der  Blut-  und  LymphgefMsse  zum  Saftkanalsystem 
entsprechend  der  complicirten  anatomischen  Einrichtung  mit  der 
Erwägung  einer  Reihe  von  Fragen  zu  befassen  haben  werden.  Die 
erste  derselben  ist  die  auf  das  anatomische  Wesen  der  Stigmata 
der  Blut-  und  Lymphgefässe  sich  beziehende,  deren  physiologische 
Bedeutung  bereits  in  der  Einleitung  Erwähnung  gefunden  hat. 

Den  wesentlichsten  Beitrag  zu  der  genaueren  Kenntniss  der 
feineren  Structur  der  Innenhaut  der  Lymphgefässe  und  der  serösen 
Membranen  hat  Recklinghausen  durch  den  Nachweis  geliefert, 
dass  diese  Gebilde  bei  der  Behandlung  mit  Lösungen  von  salpeter- 
saurem Silber  eine  regelmässige  Zeichnung  darbieten  in  der  Art, 
dass  liebte  Felder  von  dunklen  Linien  umschlossen  werden,  in 
denen  dunkle  kreisförmige  Figuren  eingebettet  sind.  Recklingbausen 
zog  aus  diesem  Befund  den  Schluss,  dass  die  genannten  Membranen 
aus  Zellen  aufgebaut  seien,  welche  durch  eine  bei  der  Einwirkung 
von  Silber  sich  dunkel  färbende  Kittsubstanz  untereinander  vereinigt 
werden.  Die  kreisförmigen  in  den  Kittleisten  gelegenen  Zeichnungea 
deutete  Recklinghausen  als  wirkliche  Oeffnungen  und  stützte 
diese  Anschauung  durch  die  oben  bereits  erwähnten  Versuche  über 
Fettresorption.  Die  Bedeutung  dieser  Bilder  für  die  Auffassung  des 
Baues  der  serösen  Häute  wurde  fast  allgemein  anerkannt  und  das 
Interesse  an  diesen  Zeichnungen  wurde  durch  die  Beobachtungea 
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von  Auerbach  0»  Eberth")  und  Aeby*),  welche  für  die  Innen- 
haut der  BlutgeOlsse  ein  ganz  analoges  Verhalten  gegen  Silber- 
iösungen  nachwiesen,  noch  erhöht;  nur  Harpeck  ^),  Hartmann'), 
Adler ')  und  neuerdings  Robinski^  betrachten  dieses  als  ein 
Phänomen  von  untergeordnetem  Belang.  Dagegen  ist  die  Deutung 
der  durch  Silber  zwischen  den  Zellen  entstehenden  Zeichnungen 
eine  verschiedene  gewesen.  Während  Recklingbausen  die  dunklen 
Linien  zwischen  den  Feldern  als  den  Ausdruck  einer  Kittsubstanz 
betrachtete,  erklärt  Auerbach  die  Entstehung  der  Silberbilder  in 
der  Art,  dass  er  eine  rinnenförmige  Beschaffenheit  der  Zellen  an 
den  Rändern  annimmt.  In  diesen  Rinnen  soll  der  eiweissreiche 
Inhalt  der  Lympbgefässe  durch  Gapillarität  zurückgehalten  und 
durch  die  Einwirkung  des  Silbers  gefällt  werden.  Scbweigger- 
Seidel  ist  der  Ansicht,  dass  zwischen  den  unverschmolzenen  Rän- 
dern der  Zeilen  eine  Eiweissschicht  liege,  die  man  aber  nicht  als 
ein  organisirtes  Gebilde  im  Sinne  der  Kittleiste  Recklingbau sen's 
auffassen  dürfe.  Schwalbe  glaubt,  dass  in  den  einen  Fällen  der 
Silberniederschlag  in  den  rinnenförmigen  Randpartien  abgelagert 
werde;  in  den  anderen  sollen  aber  wirkliche  Kittleislen  vorban- 
den sein. 

Noch  verschiedenartiger  war  die  Deutung,  welche  die  in  den  Kitt- 
leisten befindlichen  Zeichnungen,  die  sogenannten  Stomata,  erfahren 
haben.  Für  die  grösseren  Formen,  wie  sie  von  Recklinghausen 
an  den  serösen  Häuten  und  Lympbgefässen  beschrieben  worden 
waren,  hatte  dieser  selbst  durch  die  Versuche  über  Fettresorption 
den  Nachweis  geliefert,  dass  sie  präformirten  Gebilden  entsprechen, 
denen  eine  bestimmte  functionelle  Rolle  zukommt.  Durch  die 
Beobachtungen  Dybkowsky's  ®),  Schweigger-SeideTs')  und 
Dogiers,    Ludwig's   und   Schweigger- Seiders'°)   sind    die 

*)  Auerbach,  Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften.  1865.  No.  12. 
^)  Eberth,  daselbst  No.  13. 
•)  Aeby,  daselbst  No.  14. 

^)  Harpeck,  Arcb.  f.  Anatom,  u.  Pbysiolog.  1864. 
*)  Hartmann,  ebendaselbst. 

*)  Adler,  Zeitschr.  f.  rationelle  Med.   3.  Ser.  Bd.  XXI. 
'')  Bobinski,  Arch.  f.  Anatomie.    1870  u.  1871. 
®)  Dybkowsky,  Arbeiten  aus  d.  pbysiolog.  lost,  zu  Leipzig.   1866. 
*)  Scbweigger- Seidel  und  Dogiei,  ebendaselbst,  1866. 
**)  Ladwig  u.  Scfaweigger-Seidel,  ebendaselbst,  1866. 
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Anschauungen  Recklingbausen's  im  Wesentlicben  bestätigt  worden. 
Dagegen  haben  die  kleineren  insbesondere  von  Oedrnansson  0  be- 
schriebenen Formen,  welche  als  kleine  in  die  Kittleisten  eingestreute 
Punkte  erscheinen,  im  Allgemeinen  wenig  Anklang  gefunden. 
Recklinghausen')  selbst  spricht  sich  bezüglich  derselben  sehr 
zurückhaltend  aus;  derselbe  erachtet  jedenfalls  den  Beweis,  dass 
sie  Oeffnungen  sind,  für  noch  nicht  beigebracht.  Auerbach  er- 
klärt dieselben  geradezu  für  I^^iederschläge  des  Lymphgefässinhaltes, 
eine  Auffassung  der  sich  Schwalbe  im  Wesentlicben  anschliesst* 
Walther')  dagegen  hält  sie  für  Anhäufungen  der  Kittsubstanz,  aber 
nicht  für  Oeffnungen.  Sehr  ausführliche  Mittheilungen  über  diesen 
Gegenstand  haben  neuerdings  Klein  und  Burdon-Sanderson^) 
gemacht.  Dieselben  unterscheiden  zwei  Formen,  Stomata  und 
Pseudostomata.  Als  die  letzteren  werden  die  kleinen  in  den  Kitt- 
leisten der  Endothelien  gelegenen  dunklen  Punkte  bezeichnet,  welche 
dadurch  entstehen  sollen,  dass  eine  „Saftkanälchenzelle^  einen  Fort- 
satz zwischen  die  Endothelzelle  nach  der  Oberfläche  entsendet, 
während  die  Stomata  wirklichen  Oeffnungen  von  Lymphgefässen 
an  der  Oberfläche  eines  Sackes  oder  eines  anderen  Lymphgefässes 
entsprechen  sollen.  Lavdowsky*^)  dagegen  bezeichnet  die  Mün- 
dungen der  Saftkanälchen  an  der  freien  Oberfläche  als  wahre  Sto- 
mata und  nimmt  an,  dass  dieselben  wirkliche  Oeffnungen  darstellen. 
Aus  den  eben  berichteten  in  der  Literatur  über  Stomata  ent- 
haltenen Mittheilungen  ergiebt  sich  unzweifelhaft,  dass  es  sich  in 
dieser  Frage  um  zwei  der  Form  und  wahrscheinlich  auch  der  Be- 
deutung nach  verschiedene  Gebilde  handelt.  Die  einen  sind  gross, 
von  einem  regelmässigen,  zuweilen  wimpernden  Epithel  begrenzt 
und  stellen  wirkliche  Oeffnungen  der  Lymphgeßsse  dar,  wir  wollen 
sie  künftig  als  Stomata  bezeichnen.  Die  anderen  erscheinen  als 
kleine  schwarze  in  die  Kittleisten  eingebettete  Punkte,  deren  Grösse 
unter  normalen  Verhältnissen  schwankt,  niemals  aber  ein  beträcht- 

1)  OedmaoBBOD,  DieseB  Archiv  Bd. XXVIII.  1863. 

^)  RecklinghauseD,  Das  Lymphgefftsssystem,  Stricker'^  Haodb.  d.  Histolog. 

1871.  Bd.I. 

*)  Walt  her,  Beitr.  zur  Anatom,  o.  Physiolog.  tod  Landzert  1872. 

^)  Klein  o.  Burdon-SandersoD,   Centralbl.   f.  d.  med.  WisscDSch.    No.  1. 

1872.  Klein,  The  anatomy  of  the  lymphat.  System.  1873. 

>)  Lavdowsky,  Centralblatt  f.  d.  med.  Wisseoscfa.  No.  17.  1872. 
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liches  Maass  überschreitet  und  welche  der  Begrenzung  durch  regel- 
mllssig  um  sie  gelagertes  Endothel  entbehren.  FUr  diese  Form  soll 
später  ausgeführt  werden,  dass  durch  sie  die  Verbindung  mit  dem 
SaAkanalsystem  vermittelt  wird.  Ich  möchte  für  dieselben  hier  die 
Bezeichnung  Stigmata  vorschlagen,  die  Begründung  mir  gleichfalls 
fttr  später  vorbehaltend. 

Was  das  Vorkommen  dieser  beiden  Formen  betrifft,  so  finden 
wir  in  den  Lymphgefüssen  beide  Arten,  in  den  Blutgefässen  nur 
die  letztere.  Die  eigentlichen  Stomata  der  Lymphgeßsse  entsprechen 
entweder  wirklichen  Oeffnungen  gegen  einen  Lymphsack  oder  Ein- 
mündungsstellen  kleinerer  LymphgefSsse  in  grössere.  Die  weitere 
Ausführung  dieser  Verhältnisse  liegt  ausserhalb  des  Bereiches  dieser 
Arbeit.  An  dieser  Stelle  interessiren  uns  vorwiegend  die  kleineren, 
in  den  Kittleisten  der  Blut-  und  Lympbgefässe  vorkommenden,  oben 
als  Stigmata  bezeichneten  Formen. 

Bezüglich  des  anatomischen  Wesens  der  Stigmata  glaube  ich 
auf  die  Arbeiten  Anderer,  so  wie  auf  meine  diesen  Gegenstand 
betreffenden  Mittheilungen  verweisen  zu  dürfen«  Ich  will  deshalb 
hier  nur  hervorheben,  dass  dieselben  an  mit  sehr  schwachen  Silber- 
lösungen behandelten  Präparaten  als  liebte  Punkte  erscheinen,  die 
ausnahmslos  in  den  Rittleisten  oder  Randpartien  der  Endothelplatten 
eingebettet  liegen.  Bei  der  Behandlung  mit  stärkeren  Lösungen 
sind  sie  mehr  oder  weniger  intensiv  braun  gefärbt.  Eine  regel- 
mässige Begrenzung  durch  kleine  Endothelzellen  in  der  Art,  dass 
diese  regelmässig  um  das  Stigma  gelagert  gewesen  wären,  habe 
ich  niemals  wahrgenommen.  Ihre  Grösse  ist  eine  wechselnde  inso- 
fern, als  sie  bald  nur  als  kleine  bald  als  grössere  Punkte  oder 
kleine  Kreise  mit  lichtem  Centrum  erscheinen.  Auch  die  Zahl 
der  in  den  Kittleisten  befindlichen  Stigmata  ist  eine  wechselnde. 
Zuweilen  trifft  man  in  ihnen  eine  feinkörnige  Masse,  so  namentlich 
bei  der  Behandlung  mit  stärkeren  Silberlösungen,  in  anderen  Fällen 
werden  kömige  Zeichnungen  in  ihnen  vermisst.  Noch  viel  wesent- 
licher als  unter  normalen  Verhältnissen  sind  die  Verschiedenheiten 
in  der  Erscheinung  der  Stigmata  unter  pathologischen  Bedingungen. 
So  findet  man  nach  Unterbindung  der  Vene  neben  kleineren  Formen 
grössere  Kreise,  in  denen  zuweilen  rothe  Blutkörper  oder  Bruch- 
stücke von  solchen  gelegen  sind.  Man  vergleiche  in  dieser  Be- 
ziehung die  Mittheilungen   Ober  Diapedesis.     Auch  an  den  Lymph- 
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gefässeo  scheinen  unter  gewissen  Verhältnissen,  so  z.  B.  bei  Behin* 
derung  des  Abflusses  der  Lymphe,  solche  Form  Veränderungen 
vorzukommen. 

Was  die  functionelle  Rolle  der  Stigmata  betrifft,  so  brauche 
ich  an  dieser  Stelle  nur  kurz  zu  erwähnen,  dass  bei  der  Diapedesis 
nicht  nur  rothe  Blutkörper,  sondern  auch  Ströme  an  diesen  Stellen 
durch  die  Wand  der  Blutgefässe  durchtreten,  dass  die  weissen 
Blutkörper  durch  dieselben  aus  dem  Gewebe  in  die  Lymphgefässe 
einwandern,  dass  überdies  unter  gewissen  Bedingungen  feinkörniger 
Zinnober  durch  die  Stigmata  der  Blut-  und  Lymphgefässe  in  das 
Gewebe  austritt. 

Mit  Rücksicht  auf  dieses  Verhalten  der  Stigmata  wird  man 
denselben  den  Charakter  präformirter  Gebilde  zuerkennen  müssen 
und  es  wird  sich  nur  fragen,  ob  man  sie  als  kleinste  Oeffnungen 
oder  als  kleine  aus  zähweicher  Substanz  bestehende  Punkte  aufzu- 
fassen hat.  Obgleich  die  Thatsache,  dass  einzelne  Stigmata  als 
kleine  mit  lichtem  Gentrum  versehene  Ringe,  andere  sogar  als 
grössere  deutlich  begrenzte  Kreise  erscheinen,  zu  Gunsten  der 
ersteren  Auffassung  geltend  zu  machen  wäre,  so  verkenne  ich  doch 
nicht,  dass  diese  Facta,  wenigstens  für  die  normale  Gefässwand, 
diese  Frage  nicht  endgültig  zu  entsclieiden  vermögen.  In  Erwägung 
dieser  Verhältnisse  habe  ich  auch  für  diese  Gebilde  die  Bezeichnung 
Stigma  vorgeschlagen.  Aber  darauf  glaube  ich  an  dieser  Stelle  hin- 
weisen zu  müssen,  dass  die  Stigmata,  wie  aus  den  oben  aufgeführten 
Thatsachen  hervorgeht,  den  Verbindungsstellen  mit  dem  Saftkanal- 
system entsprechen.  Dieses  Factum  dUnkt  mir  das  Wesentlichste 
in  dieser  Frage.  Ob  nun  an  diesen  Verbindungsstellen  eine  zäh- 
weiche Substanz  gelegen  ist,  oder  ob  sie  kleinen  Oeffnungen  entr 
sprechen,  in  denen  vielleicht  zeitweise  oder  immer  eine  feinkörnige 
Masse  sich  findet,  diese  Seite  der  Frage  ist  im  Vergleich  mit  der 
eben  betonten  Thatsache  von  geringerem  Belang. 

Es  wurde  oben  berichtet,  dass  die  Stigmata  in  ihrer  Erscheinung 
eine  gewisse  Unbeständigkeit  zeigen.  Man  hat  aus  dieser  erschlossen, 
dass  dieselben  keine  präformirten  Gebilde  seien,  dass  sie  vielmehr 
zufälligen  Vorkommnissen,  der  Bildung  von  Niederschlägen  etc., 
ihre  Entstehung  verdanken.  Meines  Erachtens  lässt  dieses  Phänomen 
eine  andere  Deutung  zu.  Erwägt  man  ihre  Beziehung  zu  dem 
Saftkanalsystem   und  berücksichtigt  man  den  Wechsel  der  Eigen- 


183 

schalten  des  Parencbymsaftes  in  qualitativer  und  quantitativer 
Hinsiebt,  so  wird  man  leicbt  begreifen,  dass  diese  an  den  EinmUn- 
dungsstellen  des  Saftkanalsystemes  in  Blut*  und  Lyrophgefösse  ge- 
legenen Gebilde  in  ihrer  Erscheinung  gleichfalls  Schwankungen 
unterworfen  sind.  Die  bei  venöser  Stase  und  Lymphstauung  beob- 
achteten Veränderungen  können  nur  geeignet  sein,  diese  Auffassung 
zu  stutzen. 

Aus  den  eben  angestellten  Betrachtungen  würde  sich  somit 
nicht  nur  ergeben,  dass  die  Stigmata  präformirte  Gebilde  sind, 
sondern  dass  sie  auch  wichtige  Bestandtheile  der  Gefässwand  dar- 
stellen, denen  die  Rolle  zukommt  die  Beziehung  zwischen  Blut- 
und  LymphgefSssen  einerseits  und  SaftkanSlen  andererseits  zu. ver- 
mitteln. 

Ich  habe  in  den  bisherigen  Erörterungen  ausschliesslich  der 
Stigmata  gedacht  und  hier  nur  noch  einige  Bemerkungen  bezüglich 
der  Kittleisten  hinzuzufügen.  Wie  oben  angeführt  wurde,  hat  man 
auch  diese  als  unwesentliche  Gebilde  aufgefasst,  die  ihre  Ent- 
stehung der  Einwirkung  des  Silbers  auf  den  in  den  rinnenförmig 
vertieften  Randpartien  der  Endothelzellen  zurückgehaltenen  Gefäss- 
inhalt  verdankten.  Dass  dieses  Verhalten  gegen  Silberlösungen  in 
einer  eigen thUmlichen  Anordnung  der  Kittleisten  seinen  Grund  hat, 
ergiebt  sich  aus  der  folgenden  Wahrnehmung.  Unter  gewissen 
Bedingungen  sind  dieselben  Zeichnungen  bei  der  Einspritzung  von 
Berliner  Blau  in  die  Gef&sse  nachweisbar.  Man  findet  dann  die 
Endothelzellen  von  blauen  Linien  eingesftumt,  in  denen  kleine 
rundliche  Punkte,  die  Stigmata,  kenntlich  werden.  Die  Entstehung 
dieser  Zeichnung  auf  eine  zuföllige  Bildung  von  Niederschlägen  zu- 
rückzuführen,  ist  wohl  kaum  zulässig.  Dagegen  muss  man  sich 
vorstellen,  dass  die  injicirte  Masse  in  Folge  einer  eigenartigen  An- 
ordnung der  Kittleisten  in  diesen  haften  bleibt.  Vorausgesetzt  dass 
die  Angabe  über  rinnenförmige  Beschaffenheit  der  Randpartien  der 
Endothelzellen  richtig  ist,  könnte  man  sich  denken,  dass  in  Folge 
derselben  die  Injectionsmasse  in  diesen  capillaren  Rinnen  zurück- 
gehalten wird.  Die  Annahme  einer  Beziehung  dieser  zu  den  Ein- 
mtindungsstellen  des  Saftkanalsystemes,  den  Stigmata,  würde  dann 
nur  geeignet  sein  können,  unsere  Anschauungen  über  die  functionelle 
Bedeutung  der  zwischen  den  Endothelplatten  gelegenen  Gebilde  zu 
stützen. 
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In  den  vorstehenden  Zeilen  ist  die  anatomische  Erscheinung 
und  die  physiologische  Bedeutung  der  Stigmata  erörtert  und  her- 
vorgehoben worden,  dass  sie  als  Bildungen  aufzufassen  sind,  welche 
die  Beziehungen  zwischen  den  Blut-  und  Lympbgefässen  einerseits, 
dem  Saftkanalsystem  andererseits  vermitteln.  Es  würde  nun  zu- 
nächst zu  untersuchen  sein,  wie  man  sich  diese  Beziehungen  vor- 
zustellen hat;  ich  glaube  aber  den  Auseinandersetzungen  über 
diesen  Gegenstand  einige  Bemerkungen  über  das  Wesen  des  Saft- 
kanalsystemes  und  die  Bedeutung  der  oben  geschüderten  Befunde 
für  die  Beurtheilung  dieses  vorausschicken,  und  dann  erst  in  die 
Erörterung  der  erst  erwähnten  Frage  eintreten  zu  sollen. 

Die  von  Recklinghausen  über  die  anatomische  Erscheinung 
und  das  Wesen  der  Saflkanäle  der  Bindesubstanzen  mitgetheilten 
Anschauungen  erregten  gebührendes  Aufsehen,  aber  auch  lebhaften 
Widerspruch.  Insbesondere  war  es  die  Deutung  der  bei  der  Be- 
handlung mit  Silberlösungen  in  den  Geweben  entstehenden  Bilder, 
welche  wegen  der  Unbeständigkeit  dieser  als  den  Thatsachen  nicht 
entsprechend  erachtet  wurde.  In  der  Voraussicht  solcher  Einwürfe 
hatte  schon  Recklinghausen  den  Versuch  gemacht,  durch  injection 
mittelst  Einstichs  in  das  Gewebe  das  Saftkanalsystem  zu  füllen,  um 
auch  auf  diese  Weise  die  Existenz  desselben  zu  demonstriren.  Diese 
von  Recklinghausen  und  A.  ausgeführten  Injectioneu  ergaben, 
dass  auch  bei  Anwendung  dieser  Methode,  ein  aus  anastomosirenden 
Räumen  zusammengesetztes  Kanalsystem  sich  nachweisen  lasse. 
Allein  auch  diesen  Experimenten  wurde  keine  vollgültige  Beweiskraft 
zuerkannt,  weil  bei  solchen  Injectionen  die  Lamellen  und  Fibrillen 
der  Bindesubstanzen  auseinander  gedrängt  und  auf  diese  Weise 
„  Sprenglücken ^  im  Gewebe  entstehen  sollten.  In  Anbetracht  dieses 
Standes  der  Frage  dürfte  es  nicht  überflüssig  sein  zu  erörtern, 
inwiefern  die  oben  berichteten  Thatsachen  geeignet  sind  zur  Ent- 
scheidung derselben  etwas  beizutragen. 

Es  wurde  oben  nachgewiesen,  dass  die  Injectionsmasse  durch 
bestimmte,  den  Stigmata  entsprechende  Stellen  in  das  Gewehe  ein-» 
tritt  und  in  Spalten  desselben  vorrückt,  es  wurde  ferner  für  diese 
die  Identität  mit  dem  Saftkanalsystem  dargethan.  Bei  der  Erwägung 
der  Bedeutung  dieser  Thatsachen  für  die  Entscheidung  des  Wesens 
des  Saftkanalsystemes  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  dass  die  In- 
jectionsmasse nur  an  bestimmten  Stelleu  der  Gefässwand   austritt. 
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Handelte  es  sieb  dabei  um  DiiRisioDS-oder  einfache  Fiitrationsvor- 
gange  durch  eine  gleichartig  beschaffene  Membran,  so  bliebe  diese 
Erscheinung  rSthselhaft;  nur  die  früher  besprochenen  Vorrichtungen 
(Stigmata)  der  GeHisswand  sind  im  Staude,  dieses  Verhalten  der- 
selben gegen  Injectionsmassen  zu  erklären.  Dass  nun  diese  an 
den  den  Stigmata  entsprechenden  Stellen  in's  Gewebe  treten,  dieses 
Factum  kann  nur  geeignet  sein,  nicht  nur  die  zwischen  beiden  be- 
stehende Beziehung  zu  illustriren,  sondern  auch  darzuthun,  dass  es 
sich  hier  sowohl  an  den  Gefässen  als  an  dem  Gewebe  um  eine 
Einrichtung  mit  bestimmter  functioneller  Aufgabe  handelt.  Bezüg- 
lich des  Verhaltens  der  Injectionsmasse  innerhalb  der  Spalten,  will 
ich  hier  nur  hervorheben,  dass  die  Begrenzung  der  injicirten  Räume, 
die  Art  und  Weise  ihrer  gegenseitigen  Anastomose  und  ihre  Lage- 
rung zu  den  zelligen  Elementen  entschieden  gegen  die  Auffassung 
dieser  Spalträume  als  Sprenglücken  spricht.  Dazu  kommt,  dass  bei 
der  Injection  von  den  Blutgefässen  aus  der  Druck  an  allen  Stellen 
der  Gefässwand  und  allen  dieser  entsprechenden  Abschnitten  des 
Gewebes  der  gleiche  sein  muss.  Warum  rückt  die  Injectionsmasse 
nur  in  diesen  Bahnen  vor,  warum  hat  das  injicirte  Spaltsystem 
immer  denselben  Charakter?  Die  erörterten  Erscheinungen  finden 
eine  Erklärung  nur  in  der  Annahme,  dass  das  Saftkanalsystem  ein 
präformirtes  ist.  Ob  dasselbe  als  ein  in  die  Intercellularsubstanz 
eingegrabenes  System  von  Lücken,  die  mit  zelligen  Elementen  erfüllt 
sind,  aufgefasst  werden  muss,  oder  ob  die  Räume  von  mit  conti- 
nuirlichem  oder  discontinuirlichem  Endothel  überkleideten  Balken 
begrenzt  werden,  ob  in  ihnen  ausserdem  noch  zellige  Elemente 
enthalten  sind,  in  die  Discussion  dieser  Fragen  glaube  ich  in  dieser 
Mittheilung  nicht  eintreten  zu  sollen.  Zunächst  war  es  nur  meine 
Absicht,  Thatsachen  beizubringen,  welche  vielleicht  geeignet  sind, 
der  Anschauung  über  das  Präformirtsein  des  Saflkanalsystemes  eine 
gesichertere  anatomische  Basis  zu  verschaffen. 

An  diese  Erörterungen  über  das  Wesen  des  Saftkanalsystemes 
schliessen  sich  am  sachgemässesten  diejenigen  über  die  Beziehungen 
der  Blut-  und  Lymphgefässe  zu  den  Saftkanälen  an. 

Während  Über  die  Beziehung  der  Lymphgefässe  zu  den  Saft- 
kanälen oder  die  sogenannte  Ursprungsweise  dieser  aus  den  Spalten 
des  Bindegewebes  zahlreiche  Beobachtungen  vorliegen,  finden  sich 
über  den  Zusammenhang  der  Blutgefässe  mit  dem  Saftkanalsystem 
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nur  vereinzelte  Angaben  in  der  Literatur.  Lessing ^  und  Führer*) 
erwähnen  eines  solchen  und  denken  sich  denselben  vermittelt  durch 
ein  System  von  plasmatischen  Kanälen,  in  deren  Lichtungen  die 
Zellen  gelegen  seien.  Leydig^  lässt  die  Bindegewebskörperchen 
nicht  nur  mit  den  Lympbgefässen  sondern  auch  mit  den  Blutge- 
fässen in  Verbindung  stehen.  In  der  neueren  Zeit  hat  Carter^) 
ausführliche  Mittheilungen  über  ein  System  von  diaplasmatischen 
Kanälen  gemacht,  denen  zufolge  in  den  Bindegewebslagern  vieler 
Organe  ein  Netz  von  engen,  an  die  Blutcapillaren  sich  anschliessenden 
und  mit  plasmatischer  Substanz  angefüllten  Gängen  sich  finden  soll. 
Ueber  eine  innigere  Beziehung  der  Zellen  des  Bindegewebes  zu  den 
Gefässen  berichten  Klein '^),  BolP),  Michel')  u.  A.  Auch  Reck- 
linghausen®) spricht  sich  in  seiner  neueren  Mittheilung  dahin  aus, 
dass  möglicher  Weise  die  Saftkanäle  in  ähnlicher  Art  mit  den  Blut- 
gefässen in  Communication  stehen  wie  mit  den  Lympbgefässen.  Er 
begründet  diese  Anschauung  damit,  dass  Boehm  in  neuester  Zeit 
an  Silberbildern  von  der  Synovialis  einen  Uebergang  der  Saftkanäle 
in  die  Blutcapillaren  gesehen  habe. 

Die  oben  angeführten  Mittheilungen  beziehen  sich  ausschliess- 
lich auf  die  Befunde  an  normalen  Geweben.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  sind  gleichfalls  solche  Beziehungen  zwischen  den 
Blutgefässen  und  dem  Saftkanalsystem  beobachtet  worden.  So  hat  z.  B. 
Thiersch  ^  bei  Wundheilung  die  Gefässe  mit  gefärbtem  Leim  aus- 
gespritzt und  wahrgenommen,  dass  die  Injectionsmasse  durch  be- 
stimmte Stelleu  der  Wand  austritt  und  in  Form  regelmässiger  Netze 
im  Gewebe  sich  verbreitet.  Thiersch  bezeichnet  dieselben  wegen 
ihrer  Anordnung  zwischen  den  neugebildeten  Zellen  als  intercelluläre 


0  Lessing,  Mittheilimgea  aus  d.  Verhandl.  d.  natarw.  Gesellschaft  in  Ham- 
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^)  Boll,  Die  Histologie  und  Histagenese  der  ner?ösen  Centralorgane.  1873. 

»)  Michel,  Archiv  f.  Ophthalmologie.    ßd.XVIH.   1872. 

9)  Recklinghausen,  1.  c.  1871. 

•)  Thiersch,  Handb.  d.  allgem.  u.  specicU.  Chirurgie  ▼.  Pitha  u.  Billroth. 
ßd.I.  Abth.2.  H.I.  1867. 
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Gänge.  Nachdem  schon  Hering  0  iracbgewiesea  hatte,  dass  die 
Gefässw&nde  unter  gewissen  Verhältnissen  für  colloide  Substanzen 
durchgängig  sind,  hat  Winiwarter^)  bei  Versuchen  über  Ent- 
zündung die  in  die  Gefässe  eingespritzten  Massen  durch  die  Wand 
dieser  in  das  Gewebe  eindringen,  in  den  Bahnen  dieses  Vorrücken 
und  in  Lympbgefässe  übergehen  sehen.  Küster ')  überzeugte  sich 
bei  der  Füllung  des  Saftkanalsystenies  neugebildeter  Bindegewebs- 
massen  von  dem  Zusammenhang  dieses  mit  den  Blutgefässen.  Ueber- 
dies  wären  in  dieser  Richtung  noch  die  Beobachtungen  am  leben- 
den Object  zu  verwenden,  denen  zufolge  die  aus  den  BlutgefSIssen 
ausgetretenen  rothen  und  weissen  Blutkörper  innerhalb  bestimmter 
Bahnen  im  Gewebe  weiterrücken  (RecklinghausenOf  Hering^), 
CohnheimO«  LoeschO«  Arnold  Heller^),  Tboma')  U.A.). 

Sieht  man  von  den  zuletzt  erwähnten  Miltbeilungen ,  deren 
Bedeutung  bereits  oben  erläutert  wurde,  ab,  so  sind  es  insbesondere 
die  Beobachtungen  Garter's,  Thiersch's  und  Winiwarter's, 
welche  mit  den  unseren  in  Einklang  zu  bringen  sind,  weil  aus 
ihnen  in  gleicher  Weise  sich  ergiebt,  dass  unter  gewissen  Verhält- 
nissen Injectionsmasse  von  den  Gelassen  aus  in  Bahnen  des  Ge- 
webes eindringt,  und  es  würde  zunächst  zu  erörtern  sein,  in  welcher 
Weise  man  sich  die  zwischen  Saftkanalsystem  und  den  Blutgefässen 
bestehende  Beziehung  vorzusteUen  bat 

Es  wurde  oben  bereits  die  Frage  erwogen,  ob  die  Stigmata 
als  kleine  Oeffuungen  in  der  Gefässwand  oder  als  kleine  in  der 
Gefässwand  gelegene  körperliche  aus  zähweicher  Substanz  bestehende 
Gebilde  aufzufassen  sind.  Obgleich  zu  Gunsten  der  ersteren  An- 
schauung einige  auf  ihre  Erscheinung  sich  beziehenden  Gesichts- 
punkte hätten  geltend  gemacht  werden  können,  wurde  doch   auf 

1)  Hering,  Sitzaogsber.  d.  Wiener  Akademie,  math.-Datarw.  CI.  Bd.  57.  Abth.2. 

1868. 
3)  Winiwarter,  daselbst.    Jani  1873. 

*)  Köster,  SitzuDgsber.  d.  physik.-med.  Gesellsch.  in  Wurzbürg  v.  20.  Juli  1872. 
«)  Recklingbausen,  l.'c.  1862  o.  1871. 
*)  Hering,  1.  c.  1868. 
•)  Cofanheim,  1.  c.  1867. 
"*)  Loesch,  Dieses  Archiv  Bd.  XLIV.  1868. 
*)  Arnold  Heller,  Unters.   Ober  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Entzündung. 

Erlangen.     Habiiitationsschrift  1869. 
•)  Thoma,  I.e.  1873. 
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eiae  Entscheidung  der  Frage  verziebtet.  Wie  verhalten  sich  nun 
zu  den  Stigmata  und  zu  dem  Endothelschlaucb  des  Blutgefässes 
die  entsprechenden  Abschnitte  des  angrenzenden  Bindegewebslagers? 
Die  neueren  Untersuchungen  über  Structur  des  Bindegewebes 
lassen  die  Annahme  immer  mehr  gerechtfertigt  erscheinen,  dass 
Überall  da,  wo  dasselbe  sieh  gegen  Höhlen  abgrenzt  oder  wo 
andersgeartete  Gewebe  von  Bindesubstanzen  umhüllt  werden,  diese 
den  Charakter  einer  aus  Zellen  aufgebauten  Haut  annehmen.  Für 
die  Gefässe  habe  ich  selbst  in  früheren  Mittheilungen  nachgewiesen, 
dass  in  manchen  Fällen  der  eigentliche  Endothelschlaucb  mit  einer 
solchen  Zellmembran  (Perithel)  umgeben  ist.  In  Fällen,  in  denen 
beide  einander  dicht  anliegen,  ist  der  letztere  schwer  nachweisbar, 
stehen  dagegen  beide  weiter  von  einander  ab  oder  ist  mit  anderen 
Worten  eine  deutliche  Capillaradvcntitia  vorhanden,  dann  gelingt 
es  bei  der  Behandlung  mit  Silber  sich  von  dessen  Existenz  zu 
überzeugen.  Stehen  Endothel-  und  Perithelscblauch  in  inniger  Be- 
rührung, so  kann  man  sich  denken,  dass  die  Mündungen  des  Saft- 
kanalsystenies  und  die  Stigmata  der  Gefässwand  sich  entsprechen. 
Ist  aber  zwischen  denselben  ein  grösserer  Abstand  vorhanden  oder 

mit  anderen  Worten  findet  sich  zwischen   der  Adventitia  der  Ca* 

» 

pillaren  und  dem  Endothelschauch  ein  grösserer  Zwischenraum, 
dann  sieht  man  in  diesem  feine  fadige  Gebilde  ausgespannt  oder 
der  Endothelschlaucb  erscheint  in  Form  eines  feinen  dreieckigen 
Gebildes  ausgezogen,  dessen  Spitze  an  dem  Perithelscblauch  ange- 
heftet ist  oder  sich  selbst  in  die  Anfänge  des  Saftkanalsystemes 
verfolgen  lässt. 

Die  zuletzt  erwähnte  Anordnung  der  Capillaradvcntitia  scheint 
mir  insofern  beachtenswerth ,  als  gerade  in  der  neueren  Zeit  die 
sogenannten  perivasculären  Räume  in  der  normalen  und  patholo- 
gischen Histologie  eine  grössere  Rolle  zu  spielen  bestimmt  scheinen. 
Ich  will  deshalb  an  dieser  Stelle  bemerken,  dass  ich  bei  den  bis 
jetzt  ausgeführten  Untersuchungen  keinen  anderen  perivasculären 
Raum  durch  Injection  von  Blut-  oder  Lyrbphgefässen  beziehungs- 
weise Saftkanalsystem  aus  darzustellen  vermochte  als  diesen  zwischen 
Endothelschlaucb  und  Capillaradvcntitia  gelegenen  Raum,  der,  das 
muss  ich  hier  betonen,  mit  den  Lymphgefässen  nur  durch  das  Safl- 
kanalsystem  in  Verbindung  steht,  dessen  Auffassung  als  Lymph- 
geHlss  somit  jeder  Begründung  entbehrt.    Der  Befund  von  weissen 
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Blutkörperchen  io  diesen  von  der  Adventitia  begrenzten  Räumen 
kann  in  dieser  Richtung  nicht  verwerthet  werden,  da  ja  weisse  und 
rotfae  Blutkörper  in  grösserer  und  geringerer  Menge  in  den  ein- 
zelnen Abschnitten  des  Saftkanalsystemes  unter  den  yerschiedensten 
Bedingungen  getroffen  werden.  Dieser  adventiliale  Raum  ist  nichts 
anderes  als  der  Ausdruck  einer  eigenartigen  Begrenzung  des  an- 
grenzenden Bindegewebes  gegen  den  Endothelschlauch  des  Geßisses ; 
derselbe  fehlt  wenn  der  letztere  dem  ersteren  dicht  anliegt.  Damit 
soll  nicht  gesagt  sein,  dass  ihm  eine  functionelle  Bedeutung  nicht 
zukomme;  ganz  im  Gegentheil  erscheint  mir  die  Existenz  eines 
solchen  zwischen  Endothelschlauch  des  Geßsses  und  dem  angren- 
zenden Gewebe  eingeschalteten  Raumes  fUr  unsere  Auffassungen 
Ober  die  Saftströmungen  in  gesunden  und  kranken  Geweben  von 
der  grössten  Bedeutung.  Ein  adventitialer  Raum  der  mit  dem  Er- 
nährungsmateriale  für  die  Gewebe  angefQllt  ist,  durfte  eine  fUr  die 
Ernährung  und  Saftströmung  vieler  Gewebe  wichtigere  Einrichtung 
sein,  als  die  vielfisch  angenommene  Einscheidung  der  Blut-  in 
Lympbgefässe.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  eine  solche 
vorkommt,  aber  darauf  möchte  ich  hingewiesen  haben,  dass  es  mir 
bei  zahlreichen  Injectionen  niemals  gelungen  ist,  solche  perivasculären 
Scheiden  vom  Lymphgefässsystem  aus  zu  fQtlen.  Immer  habe  ich 
die  Lymphgefässe  neben  den  Blutgefässen  und  zwar  häufig  an 
beiden  Seiten  dieser  verlaufen  sehen.  Ich  kann  in  dieser  Beziehung 
Langer  nur  beistimmen.  Das  sind  die  Tbatsacben,  die  ich  über 
die  Beziehungen  zwischen  der  Gefässwand  und  dem  angrenzenden 
Gewebe  beizubringen  im  Stande  bin.  So  lückenhaft  die  Angaben 
über  diesen  Gegenstand  sind,  vielleicht  wird  doch  durch  dieselben 
ein  richtigeres  VerstSndniss  dieser  Frage  und  der  von  Boll,  Klein, 
Michel,  Boehmu.  A.  über  die  Beziehung  der  Zellen  des  Binde- 
gewebes zu  den  Zellen  der  Adventitia  der  Capillargeftlsse  gemachten 
Mittheilungen  angebahnt. 

Die  nächste  Frage,  deren  Erörterung  mir  obliegt,  betrifft  die 
Beziehung  des  Saftkanalsystemes  zu  den  Lymphgeftissen.  Indem 
ich  bezüglich  der  Literatur  auf  die  Arbeiten  Recklinghausen's 
und  Thoma's  verweise,  will  ich  hier  nur  einige  Gesichtspunkte 
hervorheben.  Recklingbausen  betrachtet  die  Saftkanälchen  als 
Räume,  welche  mit  den  Lymphgefässen  zusammenhängen,  als  die 
eigentlichen  Lymphgefässwurzeln.   Derselbe  stützt  diese  Anschauung 
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einmal  durch  die  Befunde  an  mit  Silberlösungen  behandelten  Ge* 
weben,  an  denen  der  directe  Uebergang  der  farblosen  Strassen  der 
SaftkanSlchen  in  die  kleineren  Lymphgefässe  nachweisbar  sei,  und 
zweitens  durch  die  Tbatsache,  dass  feinkörnige,  in  die  Lymphge- 
fSsse  eingespritzte  Massen  in  die  kanalartigen  Räume  des  Gewebes 
eintreten.  Er  betrachtet  in  Rücksicht  auf  diese  Thatsachen  die  Ver- 
bindungen zwischen  den  Lympbgefässen  und  dem  Saflkanalsystem 
als  offene.  Nach  den  Silberbildern  zu  urtheilen,  soll  diese  Com- 
munication  der  Art  sein,  dass  es  oft  schwer  falle,  die  Grenze  der 
LymphgefSssanfänge  gegen  die  Saftkanälchen  hin  festzustellen. 
Klein  nimmt  an,  dass  die  „Saftkanfilchenzellen^  in  die  Wandungen 
der  Lymphgefässe  sich  einsetzen  und  auf  diese  Weise  die  den 
Pseudostomata  entsprechenden  Zeichnungen  an  der  Lymphgefässwand 
erzeugen.  Lavdowsky  berichtet,  dass  die  oberflächlich  gelegenen 
Lymphgefässe  in  die  Saftkanälchen  übergehen.  Auch  von  Walther 
wird  eine  zwischen  Lympbgefässen  und  Saftkanälen  bestehende 
Verbindung  angenommen. 

Es  wurde  oben  nachgewiesen  ^  dass  bei  der  Injection  der 
Lymphgefässe  der  Schwimmhaut  körnige  und  andere  Farbstoffe 
unter  gewissen  Bedingungen  an  bestimmten  Stellen  in  das  Gewebe 
austreten  und  in  den  Räumen  desselben  sich  verbreiten;  es  wurde 
dargethan,  dass  diese  mit  den  Saftkanälen  übereinstimmen.  Wir 
haben  es  also  hier  mit  derselben  Erscheinung  wie  an  den  Blut- 
gefässen zu  thun.  Mit  Rücksicht  auf  die  an  diesen  angestellten 
Beobachtungen  wird  man  wohl  zu  dem  Schluss  berechtigt  sein, 
dass  die  lojectionsmassen,  welche  an  den  Lympbgefässen  gleichfalls 
nur  an  bestimmten  Stellen  austreten,  durch  die  Stigmata  in  das 
Gewebe  eingedrungen  sind.  Was  die  Beziehung  dieser  zu  den 
Saftkanälen  betrifft,  so  habe  ich  einen  weiteren  adventitialen  Raum 
zwischen  Lymphgefäss  und  Gewebe  nicht  beobachtet,  es  scheint  in 
den  meisten  Fällen  der  Endotbelschlauch  dem  angrenzenden  Ge- 
webe dicht  anzuliegen;  es  dürften  somit  die  Stigmata  der  Gefäss- 
wand  den  unmittelbaren  Enden  des  Saftkanalsystemes  entsprechen. 
Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  wir  mit  Rücksicht  auf  diese  zwischen 
Lympbgefässen  und  Saftkanälen  bestehende  Beziehung  berechtigt 
sind  die  letzteren  als  die  Wurzeln  der  ersteren  aufzufassen.  Diese 
Anschauung  wird  gestützt  durch  den  Nachweis  des  directen  Ueber- 
ganges  beider  in  einander.     Nachdem  aber  in  den  obigen  Zeilen 
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dargethan  ist,  dass  zwiscbeD  den  BlutgefUssen  und  Saftkanfilen  die- 
selbeo  Beziehungen  bestehen,  wie  zwischen  den  LymphgefSssen  und 
diesen,  mfissten  wir  mit  demselben  Recht  den  Anfang  der  Blut- 
geftsse  in  dem  Saftkanalsystem  suchen.  Man  triilt  zuweilen  an  den 
Lymphgefässen  spitz  zulaufende  Ausläufer,  die  allenfalls  als  Anfänge 
der  LymphgefSsse  gedeutet  werden  könnten.  Der  Befund  erklärt 
sich  aber  nach  meinen  Erfahrungen  in  doppelter  Weise.  In  den 
einen  Fällen  handelt  es  sich  um  unvollständige  Injectionen  von 
Lymphgefässen ,  wie  dies  schon  von  Langer  betont  worden  ist, 
in  den  anderen  um  das  Austreten  der  Injectionsmasse  durch  ein 
erweitertes  Stigma.  Auf  diese  Art  erklärt  es  sich,  dass  bei  den 
oben  berichteten  Versuchen  über  Lymphstauung  häufiger  solche 
scheinbaren  Anfänge  von  Lymphgefässen  getroffen  wurden.  Auf 
Grund  zahlreicher  Injectionen  des  normalen  und  veränderten  Lymph- 
gefässsystemes  glaube  ich  die  Behauptung  aussprechen  zu  dOrfen, 
dass  die  Bahnen  der  Lymphe  mit  demselben  Recht  als  geschlossen 
bezeichnet  werden  müssen,  wie  diejenigen  des  Blutes.  Die  Beziehung 
beider  wird  vermittelt  durch  die  Stigmata;  blind  oder  spitz  zulau- 
fende Enden,  beziehungsweise  Anfänge,  bestehen  am  normalen  Lymph- 
gefässsystem  so  wenig  wie  an  normalen  Blutgefässen,  wenn  wir  von 
den  Vorgängen  der  Gefässneubildung,  wie  sie  zum  Theil  unter  nor- 
malen Verhältnissen  vorkommen,  absehen.  Daraus  würde  sich  aber 
ferner  ergeben,  dass  die  einzige  Verbindung,  welche  zwischen 
Lymph-  und  Blutgefässen  existirt,  durch  das  Saftkanalsystem  ver- 
mittelt wird. 

Diese  eben  erwähnten,  durch  das  Sailkanalsystem  vermittelten 
Beziehungen  zwischen  Blut-  und  Lymphgefässen  erklären  aber 
andererseits  die  so  häufig  behaupteten  und  noch  häufiger  bezwei- 
felten Erscheinungen  des  Ueberganges  von  Blut  und  Injections- 
massen  aus  dem  Blutgefäss-  in's  Lymphgefässsystem,  des  Uebertrittes 
von  Blut  aus  dem  Gewebe  in  die  Lympbgefässe.  In  der  Arbeit 
Thoma's  sind  die  auf  diesen  Gegenstand  sich  beziehenden  Literatur- 
angaben (Nuck^,  Gowper*),  Haller'),  Sabatier^),  Mascagni^? 

^3  Nack,  Adenographia  cariosa  etc.    Logdao.  Batav.  17122. 

')  Cowper,  Anatom,  corpor.  hamao.  tabl.  explic.    Lugdao.  Batav.  1739. 

*)  Hall  er,  Element  physiolog.  corpor.  homan.   T.  I.    1757. 

*)  Sabatier,  Remarq.  sor  le  canal  thoraciqne.    Rist,  de  Tacadem.  etc.  1780. 

*)  Mascagni,  Vasor.  lymphatlc.  corpor.  hamao.  historia  etc.   17S7. 
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Herbst*)»  Dybkowsky*)  etc.)  zu  fioden.  Hier  sei  deshalb  nur 
bervorgeboben,  dass  dieselben  mit  den  eigenen  Beobachtungen  über- 
einstimmen. Bei  den  Untersuchungen  über  Diapedesis  habe  ich  die 
rothen  Blutkörper  am  lebenden  Gewebe  in  die  Bahnen  dieses  ein- 
treten, in  denselben  vorrücken  und  in  den  Lymphsäcken  sich  sam- 
meln sehen.  Am  todten  Gewebe  wurde  der  Nachweis  geliefert, 
dass  die  rothen  Blutkörper  in  den  SaftkanSlen  und  den  Lymph* 
gefUssen  lagen.  Ich  glaube  in  Anbetracht  solcher  Thatsachen  die 
Möglichkeit  des  Uebertrittes  rother  Blutkörper  aus  dem  Blut-  in  die 
Lymphgefässe  nicht  länger  in  Zweifel  ziehen  zu  dürfen.  Dass  der- 
selbe durch  die  Vorrichtungen  der  Stigmata  und  das  an  diese  sich 
anschliessende  Saftkanalsystem  vermittelt  wird,  das  beweisen  nicht 
nur  die  bis  jetzt  angeführten  Beobachtungen,  das  ergiebt  sich  auch 
aus  der  weiteren  Wahrnehmung,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen 
die  in  die  Blutgefässe  injicirten  Stoffe  dieselben  Wege  durch  die 
StigQiata  derselben,  durch  das  Saftkanalsystem  und  die  Stigmata 
der  Lympbgefässe  bis  in  die  Lumina  dieser  zurücklegen. 

Die  Bedeutung  der  mitgetheilten  Beobachtungen  ist  meines  Er- 
acbtens  in  dem  Nachweis  zu  suchen,  dass  zwischen  die  geschlosse- 
nen Blut-  und  Lymphbahnen  ein  Saftkanalsystem  eingeschaltet  ist, 
das  an  der  Stelle  der  Stigmata  mit  den  Wandungen  der  Blut-  und 
Lympbgefässe  in  Verbindung  steht,  sowie  in  der  Thatsache,  dass 
die  zwischen  Blut-  und  Lymphgefässen  bestehende  Beziehung  durch 
das  Saftkanalsystem  vermittelt  wird.  Ich  brauche  kaum  auf  den 
Werth  einer  solchen  Einrichtung  für  die  Beurtheilung  der  Ernäh- 
rungsvorgänge in  den  Geweben  unter  normalen  und  pathologischen 
Verhältnissen  hinzuweisen.  Nur  der  eine  Gesichtspunkt  sei  betont, 
dass  den  bis  jetzt  gemachten  Wahrnehmungen  zufolge  die  durch 
die  Stigmata  vermittelten  Beziehungen  zwischen  Blut-  und  Lymph- 
gefässen einerseits  den  Saftkänälen  andererseits  unter  bestimmten 
Bedingungen  eine  Aenderung  erfahren  können.  Während  unter 
normalen  Verhältnissen  weder  körperliche  Elemente  des  Blutes, 
noch  körnige  Farbstoffe,  noch  colloide  Substanzen  die  Gefässwand 
an  der  Stelle  der  Stigmata  zu  durchdringen  vermögen,  genügt  ein 
länger   wirkender,  wenn  auch  geringer  Druck,    um   den  letzteren 

*)  Herbst,  Das  Lymphgefftsssystem  and  seine  Verrichtong.   1844. 
>)  Dybkowsky,  1.  c.  1866. 
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den  Uebertritt  zu  ermöglichen.  Dagegen  vermögen  bei  höherem 
Druck  und  den  von  diesem  gefolgten  Veränderungen  der  Gefäss- 
wand,  sowie  bei  unter  anderen  Bedingungen  an  dieser  sich  aus- 
bildenden Ernährungsstörungen  körnige  Farbstoffe  und  die  körper- 
lichen Elemente  des  Blutes  durch  die  Stigmata  in  das  Gewebe 
auszutreten,  und  nachdem  sie  die  Bahnen  des  Saftkanalsystemes 
zurückgelegt  in's  Lymphgeffisssystem  einzudringen.  Durch  den  Nach- 
weis solcher  durch  das  Saftkanalsystem  vermittelten  Beziehungen 
zwischen  Blut-  und  LymphgefSssen  wird  den  Anschauungen  Ober 
den  Transport  gelöster  und  ungelöster  Stoffe  von  der  Blut-  zur 
Lymphbahn  und  die  unter  solchen  Verhältnissen  an  den  Geweben 
sich  vollziehenden  Ernährungsstörungen  eine  sicherere  anatomische 
Basis  geschaffen.  Die  hypothetische  Alteration  der  Geßsswaud  wird 
zu  einer  anatomisch  definirbaren  Veränderung  umgestaltet.  — 
Heidelberg,  Pfingsten  1874. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  III. 

Fig.  1.  Fläcbenscbnitt  Ton  einer  injicirten  Froschzunge  (nach  Uoterbindung 
der  Vene).  In  der  interacinosen  Leiste  ist  ein  Netz  von  blaaeo  Linien  vorhanden, 
welche  dnrch  Ansläufer  mit  der  im  Gefass  gelegenen  Injectionsmasse  continuirlich 
zasammenbängen.   Zwischen  denselben  sind  lympboide  Zellen  gelegen.    Vergr.  250:1. 

Fig.  2.  Eine  Capillarmasche  ans  dem  normalen  Glaskörper  des  ausgewachsenen 
Frosches.  An  den  Gefässen  flnden  sich  blaue  buckelförmige  Erhebungen.  Dieselben 
haben  eine  buchtige  Form.  Die  Adventitia  ist  an  diesen  Stellen  nach  aussen  ge- 
drängt.    Vergr.  250:1. 

Fig.  3.  Capillargefösse  aus  dem  normalen  Glaskörper  des  ausgewachsenen 
Frosches.  An  denselben  sitzen  verflstigte  mit  blauer  Masse  gefüllte  Gebilde.  Vergr. 
250:1. 

Fig.  4.  Capillargefasse  ans  der  Schwimmhaut  des  Frosches  (nach  Unterbin- 
dung der  Vene).  Die  Contouren  derselben  sind  durch  zahlreiche  feine  Ausläufer 
unterbrochen,  von  denen  viele  sich  verastigen  und  mehr  oder  weniger  weit  in*s 
Gewebe  eindringen.     Vergr.  250:  1. 

Fig.  5.  Capillargefasse  aus  der  Schwimmhaut  des  Frosches  (nach  Unterbin- 
dung der  Vene).  An  den  Capillaren  sitzen  verästigte  Gebilde,  die  mit  ihren  Aus- 
läufern sich  verbinden  und  so  zu  feinen  Netzen  von  wechselnder  Ausbreitung  sich 
gestalten.    Vergr.  210:1. 

Fig.  6.  Schwimmhaut  des  Frosches  (nach  Unterbindung  der  Vene).  Zwischen 
den  Capillargefftssen  sind  dichte  mit  Injectionsmasse  gefüllte  Netze  gelegen,  welche 
ArchiT  f.  pathol.  AnAt.  Bd.  LXH.  Hft.  3.  13' 
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aus  Terastigten  mit  ihren  Auslfiafero  anastomosirendeD  Korpern  bestehen.  Vergr. 
110:1. 

Fig.  7.  Capillargeffiss  aus  der  Schwimmbaut  des  Frosches  (nach  Unterbindung 
der  Vene).  An  demselben  sitzen  verästigte  und  mit  einander  anastomosirende  Ge- 
bilde, von  denen  einzelne  mit  Injectionsmasse  gefüllt  sind,  während  andere  Proto- 
plasma und  Kerne  enthalten.     Vergr.  250:1. 

Fig.  8.  Verästigte  Körper  aus  der  Schwimmhaut  des  Frosches  (nach  Unter- 
bindung der  Vene),  von  denen  die  einen  ganz  mit  Injectionsmasse  gefallt  sind, 
ausserdem  aber  noch  Kerne  enthalten,  wahrend  in  die  anderen  nur  Partikelchen 
derselben  eingedrungen  sind.     Vergr.  250:1. 

Fig.  9.  Capillargefässe  aus  der  Schwimmhaut  des  Frosches  (nach  Unterbin- 
dung der  Vene) ;  an  denselben  sitzen  verästigte  mit  einander  anastomosirende  Korper, 
die  Kerne  enthalten.  Einzelne  Ausläufer  derselben,  die  mit  Injectionsmasse  gefüllt 
sind,  verbinden  sich  mit  denjenigen  der  im  unteren  Abschnitte  der  Figur  gelegenen 
Pigmentzelle.     Vergr.  320:1. 

In  Fig.  10  sind  die  Anastomosen  der  Ausläufer  einer  Pigmentzelle  mit  den- 
jenigen mit  Masse  gefüllter  und  nicht  gefüllter  Körper  dargestellt.     Vergr.  280:1. 

In  Fig.  1 1  ist  die  Beziehung  der  Pigmentzellen  zu  den  Wandungen  der  Lymph- 
gefässe  (braun)  dargestellt,  wie  sie  in  der  Schwimmhaut  nach  Umschnurung  des 
Schenkels  sich  darstellt.     Vergr.  250:1. 

Fig.  12.  Dasselbe  Object.  Die  Auslaufer  der  Pigmentzelle  stehen  mit  den 
Lymphgefässen  in  Verbindung.  An  einer  Stelle  sind  Pigmentkörnchen  im  Lymph- 
gefäss  gelegen.     Vergr.  250:1. 

Fig.  13.  Schwimmhaut  des  Frosches  nach  Unterbindung.  Injection  der  Blut- 
gefässe mit  blauer,  der  Lymphgefässe  mit  brauner  Masse.  Uebertritt  der  Injections- 
masse aus  den  Blutgefässen  durch  das  Saftkanalsystem  in  die  Lymphgefässe  der 
Vene.  An  den  Blutgefässen  (blau)  sitzen  ästige  anastomosirende  Körper;  dieselben 
stehen  mit  gleichfalls  mit  blauer  Masse  gefällten  Gefässen  in  Verbindung,  deren 
Eigenschaft  als  Lymphgefässe  abgesehen  von  der  charakteristischen  Form  aus  der 
in  dem  einen  Gefässe  gelegenen  braunen  Injectionsmasse  zu  ersehen  ist.  Vergr. 
250:1. 
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X. 

Veränderungen  in  der  Leber  unter  dem  Einflüsse 
kiknstiicber  Verstopfung  der  Pfortader. 

Von  Dr.  Alexander  Solowieff. 
(Aus  dem  Laboratorium  der  therapeutUchen  Klinik  yon  Prof.  Botkin  in  St.  Petersburg.) 


Die  meisten  pathologischen  Anatomen  und  Kliniker  sind  der 
Meinimg,  <^ass,  wenn  sich  bei  Sectionen  Thrombose  der  Pfortader 
zusammen  mit  cirrbotischer  Degeneration  der  Leber  findet,  die  erstere 
von  der  letzteren  abhängig  sei  (Frerichs,  Klebs,  Rindfleisch, 
TUngel  und  viele  Andere).  Es  finden  sich  aber  viele  Angaben, 
die  zu  Gunsten  einer  Entwicklung  der  Lebercirrhose  als  Folge  der 
Thrombose  der  Pfortader  sprechen  (Gintrac,  Botkin,  Or^). 
Auf  Vorschlag  und  unter  Leitung  von  Professor  Botkin  unternahm 
ich  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  in  der  Absiebt,  die 
Wirkung  eines  künstlichen  Verschlusses  der  Pfortader  auf  Ver- 
änderungen in  der  Leber  zu  untersuchen. 

Als  Versuchsthiere  dienten  ausschliesslich  Hunde,  vorzüglich 
junge  oder  auch  kräftigere,  von  10—29  Kilogr.  Gewicht. 

Da  ich  mich  sehr  bald  von  der  Unmöglichkeit  überzeugte,  die 
Tbiere  am  Leben  zu  erhalten  in  dem  Falle,  wenn  der  Verschluss 
der  Pfortader  auf  einmal  durch  Anlegen  der  Ligatur  hervorgebracht 
wird  (die  Thiere  gingen  4 — 22  Stunden  nach  der  Operation  zu 
Grunde),  so  nahm  ich  meine  Zuflucht  zu  der  von  Or^  vorge- 
schlagenen Methode  des  Verschlusses  der  Vene,  aber  auch  auf 
diese  Weise  entsprachen  die  erhaltenen  Resultate  durchaus  nicht 
dem  Zweck.  Der  Grund  davon  war,  dass  vereint  mit  der  Obliteration 
der  Pfortader  gewöhnlich  sich  noch  Veränderungen  des  peritonäalen 
Ueberzuges  und  des  Parenchyms  der  Leber  selbst  ausbildeten,  die 
nur  als  Folge  der  Art  und  Weise  der  Operation  angesehen  werden 
konnten.  Ein  solcher  Misserfolg  zwang  mich,  einen  anderen  Weg 
aufzusuchen,  um  eine  allmähliche,  folgerechte  Thrombose  der  Pfort- 
ader zu  erzielen.     Zu  diesem  Zwecke  unterband  ich  bald  die  Vena 

13* 
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mesenterica  superior,  bald  die  Vena  lienalis.  Die  ei'Stere  unterband 
ich  gewöhnlich  fest  auf  einmal  unterhalb  des  Ortes  des  EinmUndens 
der  Vena  lienalis  in  dieselbe.  Bei  Unterbindung  der  Milzvene 
wurde  folgendermaassen  verfahren.  Die  Milz  wurde  durch  die 
ßauchwunde  hervorgezogen,  die  Venen  im  Lig.  duodeno-Henale 
aufgesucht  und  fest  unterbunden.  (Es  ist  hier  anzugeben,  dass  bei 
Hunden  die  Milzvenen  häufig  in  getrennten  Aesten  in  die  Pfortader 
einmünden.)  In  einigen  von  diesen  Versuchen  gelang  es  mir,  als 
Folge  den  Verschluss  der  Pfortader  zu  erreichen,  ohne  dass  sich 
als  Gomplication  Veränderungen  des  peritonäalen  Ueberzuges  in 
Form  von  diffuser  Peritonitis  oder  des  Parenchyms  der  Leber  als 
Abscesse  oder  Embolie  gezeigt  hätten.  Bei  einer  solchen  Methode 
des  Verschlusses  lebten  die  Thiere  Wochen  oder  sogar  Monate  lang 
(zwei  und  mehr  Monate). 

Das  makroskopische  Bild  der  Leber  von  Thieren,  die  an  mehr 
oder  weniger  lang  sich  hinziehender  Obliteration  der  Pfortader  zu 
Grunde  gegangen  sind,  ist  folgendes:  Die  Leber  ist  im  Umfange 
verringert.  Beim  Schnitt  ist  das  Gewebe  fest,  knirscht  unter  dem 
Messer,  ist  anämisch,  von  dunkel-braungelber  Farbe.  In  einzelnen 
durchschnittenen  Gefässen  von  grösserem  Kaliber  finden  sich  Ge- 
rinnsel, die  theils  breiartig  zerfallen  sind,  theils  fest  zusammen 
halten.  Die  Gallenblase  war  in  den  meisten  Fällen  mit  dunkel- 
brauner, flüssiger,  klebriger  Galle  angefüllt.  — 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erhält  man  folgende 
Resultate:  Die  Leberzellen  sind  hier  stets  verkleinert,  ihre  Form 
ist  sehr  unregelmässig,  verschiedengestaltig,  meistentheils  sind  sie 
rund,  gleichsam  zusammengeschrumpft,  ähnlich  den  Zellen  aus 
eingetrockneten  Präparaten.  Der  Zelleninhalt  ist  gelblich,  mit  sehr 
feinen  Fetttröpfchen.  Die  Kerne  sind  in  einigen  kaum  bemerkbar, 
in  anderen  vollständig  unsichtbar;  ausserdem  finden  sich  in  einigen 
Zellen  Körnchen  von  braunrother  Farbe,  welche  an  Krystalle  von 
Bilirubin  erinnern.  Die  Leberzellen  fallen  leicht  aus  den  zwischen 
den  Gefässen  sich  befindenden  Zwischenräumen  heraus,  in  solchen 
Fällen  bekommt  man  ein  Netz  von  ausgedehnten  Capillargefössen 
und  dem  sie  begleitenden  Bindegewebe,  dessen  Fasern  ziemlich  dick, 
homogen  und  in  den  verschiedensten  Richtungen  sich  durchkreuzend 
sind.  In  den  Verästelungen  der  Vena  portarum  beobachtet  man 
die   Anwesenheit    von    Gerinnseln    in   Form    einer    kleinkörnigen 
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Masse,  welche  das  Lumen  des  zusammengefallenen  Geßsses  ver- 
stopft. In  der  Richtung  solcher  GeHisse  mit  verdichteten  Wänden 
findet  sich  eine  bemerkbare  Anhäufung  von  Bindegewebe;  dasselbe 
bietet  au  solchen  Plätzen  verschiedene  Grade  der  £ntwickelung 
dar,  bald  in  Form  von  altem  faserigem  Bindegewebe,  bald  in  Form 
von  zartem  und  jungem,  in  dem  sich  stellenweise  noch  Spindelzellen 
mit  nach  verschiedenen  Richtungen  verlaufenden  Ausläufern  vorfinden. 
Diese  Ausläufer  zeigen  sich  an  anderen  Stellen  auch  zwischen  den 
Leberzellen,  indem  sie  sich  mit  dem  Fasernetz  des  bindegewebigen 
Grundgerüsies  verbinden.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  Anzahl 
des  interstitiellen  Bindegewebes  merklich  vermehrt.  Die  Wände 
der  Arterien  sind  verdickt  und  mit  einer  starken  Schicht  von  Binde- 
gewebe umgeben,  bei  einigen  sind  diese  Wände  nicht  nur  ver- 
dichtet, sondern  auch  feinkörnig  getrübt.  Im  Lumen  einiger  Arte- 
rien finden  sich  feinkörnig- zerfallene  Blutgerinnsel,  wobei  die  Intima 
gefaltet  ist  und  den  Thrombus  festonartig  umgiebt.  Das  Epithel 
der  dickeren  Gallengänge  ist  etwas  mehr  körnig  als  im  normalen 
Zustande,  in  einigen  von  den  Hauptgaliengängen  findet  sich  eine 
Anhäufung  von  brauner,  das  Licht  brechender  Masse. 

Dieses  ist  das  Bild  der  Veränderungen  des  Leberparenchyms, 
welche  sich  nach  einem  mehr  oder  weniger  lang  dauernden  und 
allmählich  sich  entwickelnden  Verschluss  der  Vena  portarum  ent- 
wickeln. Sie  fanden  sich  bei  allen  Thieren,  bei  denen  .der  Ver- 
schluss nicht  von  Embolien  oder  Bildung  von  Abscessen  im  Leber- 
parenchym  begleitet  war  und  bei  denen  ausserdem  die  Anzeigen 
einer  Uberstandenen  Perihepatitis  fehlten.  Bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein dieser  eben  genannten  Prozesse  veränderte  sich  das 
Bild  der  histologischen  Veränderungen  der  Leber  auf  verschiedene 
Weise  uiid  verdunkelte  somit  die  Resultate  des  einfachen  Ver- 
schlusses. Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Beschreibung  der 
Veränderungen  der  auf  diese  Weise  complicirten  Fälle  durchaus 
nicht  in  den  Bereich  des  in  diesem  Artikel  abgehandelten  Themas 
gehört,  da  es  meine  Absicht  war,  ausschliesslich  die  Veränderung 
des  Leberparencbyms  bei  reinem  Verschluss  der  Vena  ^portarum 
vorzuführen. 

Ein  ganz  anderes  Bild  erhält  man  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Leber  von  Thieren,  bei  denen  der  Verschluss 
der  Pfortader  mit  einem  Male  durch  Anlegen  der  Ligatur  an  den 
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Stamm  der  Vena  portarum  hervorgebracht  wurde.  Bei  dieser  Art 
von  Verschluss  schwankte  die  Lebensdauer  zwischen  4  und  22  Stun- 
den. Die  mikroskopischen  Veränderungen  ')  sind  in  diesem  Falle 
folgende:  Die  Leberzellen  sind  im  Umfange  vergrössert,  ihre  Form 
ist  unregelmässig,  ihr  Inhalt  trüb  und  feinkörnig.  Oft  findet 
man  zwei  Kerne  mit  deutlichen  Kernkörperchen.  Der  trübe  fein- 
körnige Zelleninhalt  hellt  sich  bei  frischen  Präparaten  durch  Zufügen 
von  Essigsäure  auf;  letztere  wirkt  hierbei  viel  langsamer,  als  es  bei 
Hinzufügen  derselben  zu  den  Zellen  normaler  Lebern  der  Fall  ist. 
Nach  Aufhellung  des  Zelleninhalles  erscheinen  die  in  ihm  ent- 
haltenen Kerne  sehr  scharf  abgegrenzt.  Die  Capillargefässe  sind 
in  diesen  Fällen  mit  Blutkörperchen  vollgestopft.  In  einigen  der 
kleineren  Verzweigungen  der  Vena  portarum  erscheinen  die  Blut- 
kügelchen  gleichsam  wie  an  die  Wand  des  Gefässes  angeklebt,  so 
dass  das  Gentrum  des  Gefässes  selbst  leer  bleibt.  In  anderen 
umfangreicheren  Verzweigungen  der  Pfortader  findet  sich  zwischen 
den  angehäuften  Blutkörperchen  ein  feinfaseriges  Netz  von  geronnenem 
Fibrin.  Dabei  sind  die  Blutkügelchen  wie  zusammengezogen,  haben 
ihre  Durchsichtigkeit  verloren,  und  sind  stellenweise  schon  körnig 
getrübt.  In  ähnlichen  Gefässen  mit  den  auf  die  angeführte  Weise 
gebildeten  Faserstoffgerinnseln  tritt  schon  der  Zerfall  dieser  letzteren 
zu  einer  feinkörnigen,  durchsichtigen,  gelben  Masse  an  den  Tag,  in 
der  stellenweise  noch  wohlerhaltene  weisse  Blutkügelchen  sich  vor- 
finden. In  der  Nähe  solcher  verstopfter  Gefässe  fand  sich  in  dem 
umgebenden  Lebergewebe  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl 
lymphoider  Körper  mit  veränderter  Form  vor,  und  zwar  waren  sie 
meistentheils  rund  mit  deutlich  sichtbaren  Kernen.    Die  Vv.  centrales 

^)  Ich  verfertigte  die  mikroskopischen  Präparate  sowohl  aas  der  frischen  (gleich 
nach  der  Section),  als  auch  aus  der  in  Müller'scher  Flüssigkeit  erhärteten 
Leber;  in  letzlerem  Falle  zerschnitt  ich  die  Leber  vorher  in  grössere  oder 
kleinere  Stücke  und  legte  dieselben  in  die  Flüssigkeit.  Im  Laufe  der  ersten 
Woche  wurde  die  Flüssigkeit  jeden  Tag  erneut,  später  blieben  die  Präparate 
länger  in  einer  und  derselben  liegen.  Aus  diesen  erhärteten  Stücken  wurden 
möglichst  dünne  Schnitte  mit  dem  Rasirmesser  gemacht  und  unter  dem 
Mikroskop  (Hartnack  Ocular  3  System  7)  untersucht.  Die  frischen  Präparate 
beobachtete  ich  einfach  unter  Zufügung  eines  Tropfens  Wasser,  zuweilen  unter 
Zufügung  von  Blutplasma.  Die  erhärteten  Präparate  untersuchte  ich  in 
Wasser,  in  Müller'scher  Flüssigkeit  oder  in  einer  gleichtheiligen  Mischung 
von  Glycerin  und  Wasser, 
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waren  mit  unveränderten  Blutkügelchen  angefttllt.  Auf  Quer-  und 
LäDgsschnitten  einiger  Gef^sse  fand  ich  folgende  Veränderungen: 
Ihre  Wände  waren  verdichtet,  wie  angeschwollen  und  sehr  fein- 
körnig getrübt.  Ausserdem  fanden  sich  in  den  Lumen  einige  Ge- 
rinosel  vor,  welche  sich  schon  mehr  oder  weniger  verändert  hatten, 
dabei  war  die  Intima  gefaltet,  wie  zerrissen,  und  umgab  feston- 
artig  den  Thrombus.  In  mit  dem  Pinsel  ausgewaschenen  Präpa- 
raten sah  man  sehr  deutlich  das  GerUst  der  Leber,  und  zwar 
bestand  dasselbe  aus  sehr  feinen,  in  verschiedenen  Richtungeu  sich 
durchkreuzenden  Bindegewebsfasern.  Stellenweise  sah  man  klar,  wie 
diese  Netze  von  den  sich  verzweigenden  und  mit  den  beschriebenen 
Gerinnseln  angefüllten  Gefässen  ausgingen.  Das  Epithel  der  dickeren 
Gailengänge  fand  sich  gut  erhalten.  Um  die  oben  beschriebenen 
Veränderungen  des  Leberparenchyms  bei  künstlichem  Verschluss 
der  V.  port.  zu  erklären,  erlaube  ich  mir  Folgendes  zu  sagen: 
Die  Vermehrung  des  Umfangs  der  Leberzellen  mit  Trübung  des 
Inhalts,  beobachtet  in  Fällen  von  frischem,  auf  einmal  herbeigeführtem 
Verschluss  der  Vene,  erklärt  sich  natürlich  durch  die  Absperrung 
eines  grossen  Theils  des  ihm  früher  zufliessenden  Blutes  von  einem 
Theile  des  Parenchyms.  Ein  solcher  Zustand  der  Leberzellen  ist 
am  ähnlichsten  der  von  Virchow  beschriebenen  „trüben.  Schwel- 
lung der  Leber ^  oder  der  „körnigen  Degeneration^  von  Klebs.  Die 
Bildung  und  der  allmähliche  Zerfall  der  Blutgerinnsel,  beobachtet  in 
dem  System  der  Leberverzweigungen  der  Pfortader,  erklärt  sich  leicht 
durch  die  Blutstase  iu  diesen  Verzweigungen  nach  dem  Verschlusse 
des  Hauptstammes.  Die  Veränderungen  in  den  Wänden  einiger  Arte- 
rien, namentlich  die  trübe  Schwellung  und  Verdickung  erklären  sich 
aus  der  Veränderung  des  Seitendruckes.  Die  Blutstase  im  System 
der  Leberverzweigungen  der  Vena  portarum  in  Folge  des  Verschlusses 
ibres  Hauptstammes  hindert  ihrerseits  wieder  die  freie  Circulation 
des  Blutes  in  den  Capillaren  und  ändert  auf  diese  Weise  die  Be- 
dingungen des  Druckes  im  System  der  Arterienverzweigungen  der 
Leber.  Eine  solche  Veränderung  des  Druckes,  in  Verbindung  so 
zu  sagen  mit  dem  Zusammenfallen  des  ganzen  Organs  unter  der 
Wirkung  des  gehinderten  Blutzufiusses,  konnte  natürlich  die  Ver- 
änderung in  den  Arterienwänden  in  Form  von  trüber  Schwellung 
zu  Folge  haben.  Der  atrophische  Zustand  der  Leberzellen,  welcher 
bei  langdauerndem  Verschluss  beobachtet  wurde,  ist  selbstverständlich. 


200 

Indem  diese  Zellen  keine  hinlängliche  Masse  Blut  zu  ihren  Functionen 
erbalten,  atrophiren  sie  in  der  Folge  in  ihrer  ganzen  Masse.  Die 
geringe  Zurückhaltung  von  Gallenpigment  in  ihnen  verursacht  nur 
eine  sehr  geringe  Färbung;  sie  ist  erklärlich  durch  den  Druck, 
welchen  die  kleineren  Gallengänge  in  Folge  der  Entwicklung  von 
neuem  Bindegewebe  aushalten  müssen.  Im  Gegensatz  dazu  bieten 
die  stärkeren  Gallengänge,  wie  wir  oben  gesagt  haben,  keine  Ver- 
änderungen dar.  Zuletzt  in  Bezug  auf  die  Entwickelung  von 
neuem  Bindegewebe  an  den  Verzweigungen  der  Vena  portarum  ist 
folgende  Erklärung  die  natürlichste:  Das  die  Verzweigungen  be- 
gleitende Bindegewebe,  welches  nunmehr  weder  von  den  Blutge- 
gefässen,  die  aufgehört  haben  sich  in  dem  früheren  Grade  mit  Blut 
zu  füllen,  noch  von  den  allmählich  atrophirenden  Leberzellen  ge- 
drückt wird,  befindet  sich  in  einem  Zustand,  welcher  für  die 
Proliferation  der  geeigneteste  ist. 

Auf  diese  Weise  kann  man  auf  Grund  der  angeführten  Facta, 
erhalten  auf  dem  Versuchswege,  zugestehen:  dass  der  Verschluss 
der  Vena  portarum,  wenn  dieselbe  sich  mehr  oder  weniger  all- 
mählich und  ohne  Erscheinen  von  Embolien  und  Abscessen  in  der 
Leber  bildet,  an  und  für  sich  Ursache  der  Entwickelung  eines 
mehr  oder  weniger  verbreiteten  interstitiellen  Prozesses  in  der  Leber 
wird  und  dass  letzterer  als  Folgeerscheinung  der  Veränderungen  im 
Mechanismus  der  Girculation  der  Pfortader  aufzufassen  ist. 
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XI. 


Experimentelle  UiitersucbuDgen  Ober  die  Functionen 
des  Gehiras. 

Von  Prof.  H.  Nothnagel  in  Jena. 


IV.  AblheilQug. 

Die  nachstehenden  Versuche  bilden  die  Fortsetzung  der  im 
LVII.,  LVIII.  und  LX.  Bande  dieses  Archivs  iniigetheiiten  experimen- 
tellen Untersuchungen  über  das  Kaninchenhirn. 

Zerstörung  der  Thalami  optici. 

Im  vorigen  Sommer  bereits  hatte  ich  mich  bemüht,  Über  die 
Function  der  SehhOgel  durch  kleine  partielle  Zerstörungen  derselben 
und  durch  Zertrennung  mittelst  Frontalschnittes  0  Aufschluss  zu 
erlangen.  Die  in  der  IL  Abtheilung  (LVIII.  Band  dieses  Archives) 
mitgetheilten  Versuchsresultate  ergeben,  dass  ich  damals  in  nichts 
Wesentlichem  über  schon  bekannte  und  von  anderen  Forschem 
namentlich  Schiff  bereits  festgestellte  Thatsachen  hinauskam.  In 
der  letzten  Zeit  vorgenommene  weitere  mehr  als  vierzig  an  Zahl 
betragende  Experimente  haben  jetzt  aber,  wie  ich  hoffe,  doch  einige 
neue  Beiträge  zur  Erkenntniss  der  Sehhügelfunctionen  geliefert. 

Die  Versuche  wurden  gegenüber  den  früheren,  in  denen  ich 
nur  kleine  Zerstörungen  anbrachte  oder  einen  einfachen  Frontal- 
schnitt durch  das  Gebilde  legte,  in  anderer  Weise  ausgeführt.  Ich 
habe  jetzt  immer  gestrebt,  so  gut  wie  möglich  die  ganzen  Seh- 
hügel zu  zerstören,  und  zwar  sowohl  doppelseitig  wie 
einseitig. 

Schon  mehrmals  habe  ich  früher  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Methode  der  Ghroms&ureinjectionen  beim  Thalamus  opticus 
nicht   gut   durchführbar   ist').     Indessen  bin  ich    diesem  Gebilde 


^)  nicht  HorizoDtalschoittes,  wie  früher  in  Folge  eines  Schreibfehlers  bemerkt  war. 
')  Herr  Eugene  Dupoy  erwähnt  in  seiner  Abhandlung  , Examen  de  qaelqoes 
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jetzt  auf  andere  Art  beigekoiumen.  Ich  benutzte  einen  feinen 
Troicart  von  der  Dicke  einer  starken  Stopfnadel;  aus  dem  freien 
Ende  desselben  ragen  zwei  feine  4 — 5  Mm.  lange  Federn,  welche 
wie  die  Arme  einer  Pincette  von  einander  abstehen,  und  auch  wie 
diese  mittelst  eines  einfachen  Mechanismus  durch  Druck  auf  eine 
am  Griffe  befindliche  anderweite  Feder  geschlossen  werden  können. 
Geschlossen  wie  eine  Pincette  wird  nun  das  Instrumentchen  vorge- 
schoben, bis  man  die  Arme  an  der  Spitze  im  Thalamus  vermuthet, 
worin  man  übrigens  bald  hinlfingliche  Sicherheit  erlangt.  Dann 
werden  die  Branchen  durch  Nachlass  des  Druckes  auf  die  Hand- 
grifffeder geöffnet;  man  macht  einige  rotirende  Bewegungen,  schliesst 
wieder  und  zieht  das  Instrument  zurück.  Bei  der  Obduction  findet 
man  dann  ganz  umgrenzte  Blutheerde  im  Sehhügel,  welche  je  nach 
der  Ausgiebigkeit  der  Rotationen  das  ganze  Gebilde  zerstören 
können.  Nur  bei  ungeschicktem  Operiren  trifft  man  noch  benach- 
barte Theile  mit,  einige  Male  gelang  es  mir,  den  ganzen  Thalamus 
zu  zerstören  mit  Erhaltung  einer  haarbreiten  dem  Ventrikel  zuge- 
kehrten Schicht,  welche  wie  ein  ganz  dünner  Mantel  den  Blutheerd 
genau  isolirte.  —  Die  Nadel  wurde  stets  von  der  Seite  her  einge- 
führt. Man  perforirt  dabei  das  Ammonshorn  und  einen  Theil  der 
Hemisphäre;  das  habe  ich  früheren  Orts  bereits  entwickelt,  dass 
von  dieser  Verletzung  keinerlei  nachweisliche  Störungen  sich  er- 
kennen lassen. 

Die  Blutheerde  haben  allerdings  einen  Nachtheil  gegenüber 
den  durch  Ghromsäure  geschaffenen  —  sie  verschwinden  im  Laufe 
der  Tage.  Nach  etwa  2  Wochen  ist  zuweilen  nur  noch  eine  gelbe 
erweichte  Stelle  zu  bemerken.  Aber  .6—8  Tage  erhalten  sich  auch 
Blutheerde  ganz  gut;  und  eine  derartige  Beobachtungsdauer  genügt 
vollständig  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen.  —  Noch 
will  ich  bemerken,  dass  ich,  während  sonst  immer  ohne  Narkose 
von  mir  operirt  wird,  bei  der  Sehhügelzerstörung  die  Thiere  durch 
subcutane  Aetherinjectionen  betäubte,  um  nicht  durch  zufällige  Be- 

points  de  Ja  pbysiologie  da  cerveau.  Paria  1873'  dieser  Methode  in  gaoz 
absprecbeoder  Weise.  So  laoge  Herr  Dnpuy  keine  anderen  Beweise  für 
sein  Verdammungsurtheil  beibringt  als  den  barmlosen  Satz:  »a  priori  eile 
(ceUe  raelhode)  devait  6tre  repoussde^  kann  er  unmöglich  verlangen, 
dass  ich  mir  die  Möhe  get)en  soll,  ihn  von  seinem  aprioristischen  Glauben 
^u  bekehrep.     Probiren  gebt  eben  io  diesen  Dingen  über  Studiren. 
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wegungen  in  den  Pedunculus  cerebri  oder  in  die  Sprungstelle  am 
hinteren  HemisphSrenende  (vergl.  II.  Ablh.)  zu  geratben  *). 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Versuchen  selbst.  Das  einfach 
ThatsMchliche  mag  ohne  weitere  Bemerkungen  vorangestellt  werden; 
die  sich  ergebenden  Folgerungen  will  ich  nachher  besprechen. 

a)  Zerstörungen  beider  Sehhügel.  Man  hat  es  selbst- 
verständlich nie  in  der  Hand,  den  Umfang  bezw.  bei  kleineren 
nicht  den  ganzen  Thalamus  einnehmenden  Heerden  die  Lage  der- 
selben auf  beiden  Seiten  ganz  gleich  einzurichten,  ist  vielmehr  dem 
Zufall  theilweise  überlassen.  Oft  genug  indess  gelang  es  mir  eine 
beiderseitig  gleiche,  fast  das  ganze  Gebilde  einnehmende  Zerstörung 
herbeizuführen. 

Sind  die  Thiere  nach  der  Destruction  beider  Thalami  aus  der 
Narkose  erwacht,  so  hüpfen  sie  alsbald  herum,  und  zeigen  keinerlei 
auffällige  Störungen  irgend  welcher  Art,  kein  Symptom  welches  ver- 
muthen  Hesse,  dass  ihnen  eine  so  schwere  und  anscheinend  ein- 
greifende Hirnverletzung  beigebracht  ist;  wären  nicht  die  beiden 
kleinen  Wunden  zu  jeder  Seite  des  Schädels,  so  würde  man  sie 
für  durchaus  gesunde  Thiere  halten.  Sämmtliche  Bewegungen 
erfolgen  wie  im  Normalzustande  durchaus  willkürlich.  Keinerlei 
Lähmung  ist  nachweisbar  an  den  Extremitäten  und  an  der  Rumpf- 


\)  Hier  möchte  ich  auf  ein  eigeDthumliches  Phänomen  aufmerksam  machen, 
welches  mich  aDfönglich  irreführte  und  dessen  thatsächliche  Bedeutung  fest* 
zustellen  eine  Reihe  von  Tbieren  erforderlich  war.  Wenn  ich,  während  die 
Kaninchen  eben  erwacht  aber  noch  nicht  vollständig  wieder  aus  der  Narkose 
erholt  waren,  in  den  Schwanz  kniff,  so  machten  sie  einen  unbeholfenen 
Sprung ;  dabei  gerieUi  das  eine  Vorderbein  in  eine  starre  tetanische  Streckung, 
so  dass  es  gradeaas  gehalten  wurde.  Diese  tonische  Streckung  Hess  erst 
allmählich  im  Verlaufe  einer  oder  einiger  Minuten  nach,  um  mit  jeder  neuen 
Reizung,  nicht  nur  des  Schwanzes,  sondern  beliebiger  anderer  Körperstellen 
wiederzukehren.  Anfänglich  brachte  ich  sie  mit  den  Sehhugelverletzungen  in 
Verletzung,  da  immer  nur  ein  Bein,  meist  das  der  entgegengesetzten  Seite, 
dieses  Phänomen  zeigte.  Weitere  Versuche  aber  lehrten,  ])  dass  mitunter 
auch  abwechselnd  mit  dem  anderseitigen  das  gleichseitige  Bein  afficirt  wurde, 

2)  dass    die  Erscheinung    auch    bei   Läsion   beliebiger  anderer  Hirnstellen, 

3)  sogar  ohne  jede  Hirnverletzung  bei  blosser  Narkose  auftrat.  Es  scheint 
sich  demnach  um  einen  von  der  Halb-Narkose  abhängigen  Vorgang  zu  handein, 
wofür  auch  der  Umstand  spricht,  dass  er  mit  dem  völligen  Erwachen  des 
Thieres  ganz  verschwunden  war. 
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muskulatur '} ;  die  Beine  zeigen  keine  Deviation,  die  Wirbelsäule 
steht  grade,  ebenso  wird  der  Kopf  normal  gebalten.  Ebenso  kann 
man  constatiren,  dass  die  Hautsensibililät  an  allen  Körperstellcn 
durchaus  intact  ist;  jeder  Reiz,  wenn  er  in  einer  StSrke  ange- 
bracht wird,  dass  die  träge  empfindlichen  Kaninchen  überhaupt 
darauf  reagiren,  wird  beantwortet 

So  können  die  Thiere  einige  Wochen  am  Leben  bleiben.  Das 
einzig  AufHlllige,  was  allmählich  hervortritt,  ist  Abmagerung.  Bei 
der  Section  findet  sich  ausser  den  Sehhttgelverietzungen  nichts  Ab- 
normes; nur  in  den  Lungen  trifft  man,  aber  keineswegs  constant, 
kleine  stecknadelknopfgrosse  Hämorrhagien ,  gewöhnlich  aber  nur 
in  geringer  Menge.  — 

Bei  weiterer  genauer  Prüfung  entdeckt  man  aber  doch  eine 
Abnormität.  Soweit  ich  aus  meinen  Versuchen  entnehmen  kann, 
lässt  sich  dieselbe  nicht  immer  nachweisen;  nur  dann  nehmlich 
ist  sie  vorhanden,  wenn  die  Thalami  total  oder  wenigstens  bis  auf 
ganz  minimale  Reste  zerstört  waren.  Diese  Abnormität  besteht  in 
derselben  Erscheinung,  wie  ich  sie  in  der  L  Abtb.  meiner  Gehirn- 
versuche (cf.  dieses  Archiv  LVIL  Band)  geschildert  habe  als  die 
Folge  der  Zerstörung  einer  bestimmten  Rindenstelle;  die  Thiere 
lassen  nehmlich  die  Vorderbeine,  wenn  man  sie  vorsichtig  nach 
vorn  ausstreckt  oder  nach  den  Seiten  hinzieht,  in  dieser  abnormen 
Position  ruhig  verharren,  was  kein  gesundes  Thier  thut  oder  keines 
mit  Verletzungen  z.  B.  der  Nuclei  caudati.  Das  Phänomen  ist 
durchaus  analog  dem  an  citirter  Stelle  beschriebenen,  und  zur 
Vermeidung  von  Wiederholungen  erlaube  ich  mir  deshalb  den 
Leser  einfach  dahin  zu  verweisen. 

Ist  diese  Erscheinung  deutlich  ausgeprägt,  so  habe  ich  sie 
bis  zum  Tode  des  Thieres,  8 — 14  Tage  lang  persistiren  gesehen.  — 
Nach  dem  vorhin  Gesagten  brauche  ich  wohl  kaum  ausdrücklich  zu 
bemerken,  dass,  wenn  die  Thalarauszerstörung  nur  einerseits  voll- 
ständig war,  auch  nur  an  einem  Bein  die  Abnormität  hervortrat, 
und  zwar  war  es  dann  dasjenige  der  entgegengesetzten  Seite. 

Begreiflicher  Weise    richtete   ich   das  Augenmerk   darauf,    ob 

')  Ausdrücklich  sei  hier  bemerkt,  dass  ich  etwaige  AageDmuskelaffectionen,  z.  B. 
bei  zufälliger  Verletzung  des  Trochlearisstammes,  nicht  berücksichtigen  werde 
bei  der  Darstellung,  da  es  mir  vor  Allem  bei  den  Versuchen  darauf  ankam, 
das  Verbaltniss  des  Sebhugels  zu  den  Eitremitäteo  zu  ermitteln. 
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Tbiere  mit  dieser  AbnormitSt  Ungeschicklichkeit  beim  Springen 
zeigen,  z.  B.  die  DorsalflSche  der  Zehen  aufsetzen  u.  dgl.  Einige 
Male  wollte  es  mir  allerdings  scheinen,  als  ob  das  Springen  un- 
beholfen wäre;  indessen  kann  ich  bei  der  wenig  tiberzeugenden 
Deutlichkeit  darauf  kein  Gewicht  legen,  und  jedenfalls  war  in  der 
weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  FSUe  gar  nichts  davon  zu  be- 
merken. — 

b)  Zerstörung  beider  SehbOgel  und  beider  Linsen* 
kerne.  Diese  Gombination  hatte  ich  schon  früher  bei  den  Linsen- 
kernversuchen  angestrebt  ( cf.  III.  Abth.  dieses  Archiv  LX.  Band). 
Was  mir  damals  misslang,  ist  mir  jetzt  geglückt.  Man  wird  es 
begreiflich  finden,  dass  bei  der  Aufgabe,  vier  umgrenzte  Hirnstellen 
bei  demselben  Thier  zu  treffen,  mancher  Misserfolg  zu  verzeichnen 
ist.  Indessen  besitze  ich  jetzt  doch  mehrere  gelungene  Experimente, 
in  welchen  nicht  nur  beide  Linsenkerne  präcis  getroffen  sind  — 
denn  das  ist  eine  vergleichsweise  leichte  Aufgabe,  —  sondern  auch 
beide  Sehhügel  ohne  irgend  welche  Nebenverietzungen  zum  grössten 
Theil  zerstört  sich  fanden.  Die  Exstirpation  der  Linsenkerne  wurde 
in  gewöhnlicher  Weise  durch  Chromsäureinjection  bewerkstelligt. 
Die  Operationen  selbst  wurden  in  der  verschiedensten  Weise  com- 
binirt:  entweder  zuerst  Linsenkeme  und  nach  12 — 24  Stunden  Seh- 
hügel, oder  umgekehrt  zuerst  diese  dann  jene,  oder  auch  in  einer 
Sitzung  alle  vier  Gebilde  zusammen  zerstört. 

Die  Erscheinungen  nach  der  beiderseitigen  Linsenkernexstirpation 
habe  ich  anderorts  bereits  ausführlich  geschildert  (cf.  1.  c).  Ueber- 
raschend  genug  war  es  mir  nun  zu  sehen^  dass  die  Zerstörung 
beider  Sehhügel  zu  diesem  Symptomencomplex  auch  nicht  das 
mindeste  Neue  hinzugefügt.  Das  Thier  sitzt  regungslos  da,  aber 
sobald  man  es  kneift,  namentlich  in  den  Schwanz,  erfolgt  der 
maschinenartige  Sprung  und  dann  wieder  Ruhe.  Es  lässt  sich  nicht 
mit  Sicherheit  feststellen,  dass  der  Sprung  etwa  ungeschickter  er- 
folgt als  bei  intacten  Sehhügeln,  und  am  allerwenigsten  kann  man 
eine  ausgesprochene  motorische  Paralyse  oder  Anästhesie  der  Haut 
eonstatiren.  Das  Thier  macht  allerdings  keine  willkürUche  Bewegung, 
denn  es  fehlen  ihm  ja  die  Linsenkerne;  aber  alle  durch  äussere 
Reize  angeregten  Bewegungen  werden  von  sämmtlichen  Extremitäten 
mit  derselben  Präcision  ausgeführt,  wie  wenn  mit  den  Sehhügeln 
nicht  das  Mindeste  vorgenommen  wäre.  —  Dass  das  Verharren  der 


206 

Vorderbeine  in  abnormen  Stellungen  besiebt,  bedarf  keiner  Er- 
örterung, denn  dasselbe  wird  ja  in  ausgesprochenster  Weise  schon 
durch  die  Linsenkernzerstörung  allein  bedingt. 

c)  Zerstörung  beider  Nuclei  caudati  und  beider 
Thalami  optici  mit  Erhaltung  der  Linsenkerne.  Auch 
diese  schwierige  Operation  ist  mir  einige  Male  gelungen,  wenn 
auch  nicht  in  vollständiger  Reinheit,  d.  h.  von  den  geschwänzten 
Kernen  blieb  immer  noch  ein  kleiner  intacter  Rest,  was  ja  über- 
haupt schwer  zu  vermeiden  ist,  wie  ich  schon  früher  hervorgehoben 
habe.  Wenn  man  bei  diesen  Versuchen  nicht  die  Stelle,  welche 
den  „Laufknoten"  enthält,  getroffen  hat,  so  verrathen  die  Thiere 
eigentlich  durch  gar  keine  Erscheinung,  dass  ihnen  vier  Stellen  des 
Gehirns  verletzt  sind.  Die  willkürlichen  Bewegungen  sind  normal, 
sie  hüpfen  gut,  empfinden  Berührungen  von  allen  Körperstellen 
aus;  auch  in  der  Haltung  beim  ruhigen  Sitzen  ist  keine  Abnormität 
zu  erkennen.  Nur  das  reactionslose  Verhalten  bei  der  abnormen 
Lagerung  der  Vorderbeine  ist  auch  hier  zu  beobachten.  Ist  der 
Nodus  cursorius  mitbetroffen,  so  springen  die  Thiere  im  Anfange 
herum,  in  der  Weise  wie  ich  es  in  der  III.  Abth.  meiner  Versuchs- 
mittheilungen geschildert  habe.  — 

d)  Zerstörung  eines  ganzen  Sehhügels.  Bezüglich  der 
Phänomene,  welche  eintreten,  wenn  man  kleine  ganz  umgrenzte 
Stellen  des  Thalamus  lädirt,  oder  wenn  man  ihn  durch  einen 
Frontalschnitt  trennt,  habe  ich  am  Eingangs  angegebenen  Orte  be- 
richtet. Das  Bild  gestaltet  sich  aber  anders,  wenn  man  den  ganzen 
Sehhügel  auf  einer  Seite  entfernt,  wie  es  mir  einige  Male  in  voll- 
kommener Weise  gelungen  ist.  Hier  sah  ich  nichts  von  einer 
motorischen  oder  sensiblen  Lähmung,  nichts  von  einer  abnormen 
Stellung  der  Beine,  der  Wirbelsäule,  des  Kopfes,  nachdem  die 
Thiere  vollständig  von  der  Narkose  sich  erholt  hatten ;  auch  gingen 
sie  nicht  in  Manage.  Vielmehr  boten  sie  durchaus  das  Bild  ganz 
intacter  Kaninchen  —  mit  einer  einzigen  Ausnahme:  das  Bein  auf 
der  dem  zerstörten  Thalamus  entgegengesetzten  Seite  Hess  sich  in 
der  erwähnten  Weise  in  abnorme  Lagen  bringen,  ohne  dass  es  zu- 
rückgezogen wurde;  es  wurde  aber  sofort  normal  gestellt,  sobald 
ich  es  kniff  und  überhaupt  die  Haut  desselben  reizte.  Das  Phäno- 
men tritt  namentlich  der  anderen  Seite  gegenüber  in  prägnanter 
Weise  hervor. 
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Ich  bemühte  mich  vielfliltig  zu  ermitteln,  ob  sich  hier  auch 
dasselbe  Verhültniss  fllnde  wie  bei  den  Deviationen,  wo  ja  immer 
auch  bei  einseitiger  Verletzung  die  beiderseitigen  Extremitäten  be-» 
theiligt  sind:  ob  also  bei  linksseitiger  Zerstörung  die  rechte  Vorder« 
exiremitftt,  z.  B.  nur  nach  vorne  und  aussen  nicht  aber  innen,  die 
linke  wieder  nach  innen  nicht  aber  nach  aussen  sich  bringen  Hesse. 
Indessen  konnte  ich  keine  überzeugende  Gewissheit  in  dieser  Be- 
ziehung erlangen;  stets  erschien  diese  Passivität  nur  am  anderseitigen 
Bein  und  zwar  nach  jeder  Richtung  hin,  und  fehlte  gSnzlich  am 
gleichseitigen.  — 

Indessen  muss  ich  doch  bemerken,  dass  ich  in  mehreren  Fällen 
ein  anderes  Bild  sah  nach  der  einseitigen  Thalamusverletzung. 
Einzelne  Thiere  hielten  nehmlich  (bei  linksseitiger  Zerstörung)  den 
Kopf  immer  nach  rechts  gedreht,  konnten  ihn  aber  sehr  wohl  in 
die  Mittellinie  und  selbst  nach  der  anderen  Seite  bringen;  es 
machte  vielmehr  den  Eindruck,  als  ob  der  Kopf  immer  ruckweis 
nach  rechts  hinübergezogen  würde.  Ebenso  bestand  Nystagmus, 
indem  die  Axen  beider  Augen  in  ruckenden  Bewegungen  nach 
rechts  hinübergingen.  Die  Wirbelsäule  war  verkrümmt  mit  der 
Goncavität  nach  rechts;  es  liess  sich  eine  leichte  Deviation  der 
rechtsseitigen  Extremitäten  median-  und  der  linksseitigen  lateralwärts 
conslatiren,  und  die  Thiere  drehten  sich  in  Manage  nach  reclits  herum. 

In  den  Fällen  nun,  welche  diese  Erscheinungen  darboten,  fand 
sich  der  Sehhügel  nicht  total  oder  doch  wenigstens  bis  auf  geringe 
Partien  zerstört,  sondern  es  war  vielmehr  nur  eine  theilweise  De- 
struction  gelungen,  so  dass  noch  ein  Dritttheil  bis  die  Hälfte  des 
Gebildes  unversehrt  war.  Es  ist  mir  nicht  gelungen  festzustellen, 
dass  bezw.  ob  eine  bestimmte  Partie  des  Sehhügels  zerstört  oder 
andererseits  erhalten  sein  muss,.  um  diesen  Symptomencomplex  zu 
erzeugen.  — 

Soweit  das  Thatsächliche;  gehen  wir  jetzt  über  zur 

Analyse  der  Versuche. 

Bei  derselben  müssen  wir  ein  wenig  ausführlicher  werden  als 
es  bei  den  früheren  Versuchsreihen  nöthig  war,  weil  über  die 
Function  der  Thalami  optici  schon  eine  ziemlich  beträchtliche,  zum 
Theil  sich  widersprechende  und  auch  mit  unseren  Resultaten  theil- 
weise nicht  übereinstimmende  Literatur  sich  vorfindet. 
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Es  ist  bekanntlich  ein  alter,  von  der  Mehrzahl  der  Pathologen 
auch  jetzt  noch  als  feststehendes  Dogma  betrachteter  Satz,  dass 
Erkrankungen  der  SehhUgel  motorische  Paralyse  an  den  andcrseitigen 
Extremitäten  bedingen.  Wenn  man  auch  die  frühere  Annahme, 
wonach  die  SehhUgel  in  besonderer  Beziehung  zu  den  oberen  Ex- 
tremitüten  stehen  sollten,  nach  der  kritischen  Zusammenstellung 
Andral's  glaubte  fallen  lassen  zu  müssen,  so  gilt  doch  heute  noch 
in  der  Pathologie  der  erstgenannte  Satz  ziemlich  unbestritten.  In 
der  That  scheinen  auch  die  tllteren  Versuchsergebnisse  zu  seinen 
Gunsten  zu  sprechen;  wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf 
Longet^),  welcher  dieselben  kurz  zusammengestellt  hat.  Longet 
selbst,  ebenso  wie  vor  ihm  Flourens,  kam  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Thalami  nicht  excitabe)  seien,  d.  h.  dass  ihre  Verletzung  weder 
Muskelzuckungen  noch  SchmerzensSusserungen  hervorrufe,  wohl 
aber  eine  Man^gebewegung,  welche  man  nach  Longet  als  9,Aeusse- 
rung  gekreuzter,  einseitiger  Lähmung^  ansehen  muss.  Auch  Schiff), 
dessen  bekannte  Versuche  wir  hier  nicht  zu  reproduciren  brauchen, 
gelangt  im  Wesentlichen  zu  dem  Schlüsse,  dass  Läsion  des  Seh- 
hügels eine  motorische  Lähmung  gewisser  Muskelgruppen  producire. 

Von  neueren  Versuchen  an  Säugethieren  wären  die  von 
Ferrier  und  von  E.  Fourni^  zu  erwähnen,  lieber  die  Ergeb- 
nisse von  Fourni^'),  welcher  nach  der  Verletzung  der  Sehhügel 
eine  vollständige  Vernichtung  des  Gefühls  und  des  Erkennens  (du 
sentiment  et  de  la  connaissance),  und  eine  anhaltende  galoppirende 
Bewegung  der  Extremitäten  an  Ort  und  Stelle  (mouvement  de  galop 
siir  place)  beobachtete,  habe  ich  mich  früher  bereits  ausgesprochen 
(cf.  dieses  Archiv  LVIII.  Band)  und  glaube  gezeigt  zu  haben,  dass 
man  dieselben  wegen  mannichfacher  gegen  die  Versuche  selbst  zu 
erhebender  Einwände  nicht  wohl  acceptiren  dürfe.  Ferrier^) 
glaubt  den  Sehhügeln  motorische  Fähigkeit  absprechen  zu  können, 
da  er  bei  ihrer  direclen  elektrischen  Reizung  keine  Bewegungseifecte 
erzielen  konnte,  und  hält  sie  wahrscheinlich   für  Centren  der  Era- 

')  Adatomie  und  Physiologie  des  Neneosystems;  übersetzt  von  Hein.   I.  Band. 

S.  408  u.  ff. 
3)  Lehrbuch  der  Physiologie.    S.  342  u.  ff. 
')  Recherches  expärimentales  sur  le  fonctionnement  du  cerreau.     Paris  1873, 

Adr.  Delahaye. 
*)  West  Riding  luoatic  asylum  medical  reports.  1873.  Bd.  III. 
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pfindung.  Wenn  diese  Annahmen  auch  wie  man  sehen  wird  mit 
meinen  eigenen  Ergebnissen  zum  Theil  zusammentreffen,  so  scheint 
es  mir  nach  der  Kritik,  welche  Hitzig*)  über  die  Untersuchungen 
Ferrier's  geübt  bat,  doch  zweifelhaft,  ob  man  denselben  eine 
grosse  Bedeutung  zuschreiben  dürfe. 

Sehen  wir  hier  zuvörderst  von  den  Schlüssen  ab,  zu  flehen 
Meynert  auf  anatomischem  Wege  bezüglich  der  Bedeutung 
der  Sehhügel  gelangt  ist,  und  die  unten  die  gebührende  Würdigung 
finden  werden,  so  lehrt  die  soeben  gegebene  kurze  üebersicht,  dass 
die  physiologischen  Versuche  wie  sie  bis  jetzt  vorliegen 
anscheinend  eine  Bedeutung  der  Thalami  für  die  motorischen 
Functionen  festgestellt  haben  —  wenn  wir  eben  die  Experimente 
Ferrier's  ausnehmen,  deren  BeweiskrSftigkeit  durch  Hitzig  sehr 
zweifelhaft  geworden  ist.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  eigenen  Versuchen. 
Wenn  einem  Kaninchen  ein  Sehhügel  oder  beide  zerstört 
waren  aber  so  gut  wie  möglich  volIstSndig,  so  Hess  sich  bei  oberfläch- 
licher Besichtigung  nicht  die  mindeste  Abnormität  ermitteln:  bei 
einseitiger  Destruction  keine  Deviation  der  Beine,  keine  Abweichung 
von  der  normalen  Haltung  des  Kopfes  und  der  Wirbelsäule;  bei 
doppelseitiger  Destruction  durchaus  intactes  Bewegungsvcrroögen, 
willkürliches  Hüpfen  nach  jeder  Richtung  bin  in  einer  Weise,  dass 
man  das  Thier  nicht  von  einem  unversehrten  unterscheiden  kann, 
ferner  ebenso  durchaus  normale  Haltung  beim  ruhigen  Sitzen. 
Der  unmittelbare  Schluss  aus  diesen  Beobachtungen  scheint  mir 
sehr  einfach  und  unwiderleglich: 

die  Bahnen  für  die  Innervation  willkürlicher  Be- 
wegungen passiren  die  Sehhügel  nicht,  die  Ent- 
fernung dieser  Gebilde  zieht  keine  —  im  gebräuch- 
lichen  Sinne    des   Wortes    genommen    -~    motorische 
Lähmung  nach  sich. 
Die  Versuche   haben  aber  auch   ferner  gelehrt,  dass  die  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  überall  unversehrt  ist.     Daraus  würde  weiter 
als  unmittelbarer  Schluss  folgen: 

auch    die   Bahnen,    weiche   die   zum  Bewusstsein 
gelangenden    Gefüblseindrücke    leiten,    passiren 

*)  UnteniicbuQgen  aber  das  Gehirn.    Berlin  1874.    S.  63— 113. 
ArohiT  f.  pAtboI.  Aimt.  Bd.  LXII.  Hft.  S.  14 
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die  SehhUgel   nicht,   oder   zum   mindesten   nieht 
ausschliesslich. 

Mit  diesen  Ergebnissen  scheint  es  zunächst  im  Widerspruch 
zu  stehen,  dass  bei  einfachen  einseitigen  Läsionen,  die  nur  beschränkte 
Partien  des  Sebhügels  betrafen,  mehrmals  motorische  Störungen 
eintraten.     Wir  woJlen  nachher  hierauf  zurückkommen.  — 

Als  positive  Störung  zeigt  sich  nach  der  Sehbügelexstirpation 
das  Phänomen,  welches  wir  bereits  im  LVII.  Bande  dieses  Archivs 
nach  einer  circumscripteu  Rindenverletzung,  in  Uebereinsiimmung 
mit  Hitzig,  beschrieben  haben,  und  von  welchem  wir  sagten,  es 
mache  den  Eindruck,  als  ob  das  Tbier  gar  keine  oder  wenigstens 
nur  eine  unvollkommene  Vorstellung  von  der  Stellung  und  Lagerung 
der  betrefifenden  Extremität  hätte.  Wir  sprachen  damals  aus,  diese 
Störung  entspreche  der  Aufhebung  einer  Function,  welche  man 
unter  dem  Namen  des  „Muskelsinns'^  zu  subsumiren  pflegt.  Von 
dieser  Auffassung  abzugehen,  sehen  wir  auch  heute  noch  keine 
Veranlassung.  —  Wenn  wir  nun  in  unseren  Versuchen  nach  der 
vollständigen  Zerstörung  des  SehhUgels  die  richtige 
Haltung  der  Extremitäten  unter  gewissen  Bedingungen 
fehlen  sehen,  so  muss  man  wohl  schliessen,  dass  derselbe 
für  ihre  Bewahrung  nothwendig  sei.  — 

Unsere  Experimente  gewähren  aber  noch  eine  weitere  Aus- 
beute. Wir  sahen  oben,  dass  auch  nach  der  Exstirpation  der 
Linsenkerne  bzw.  der  geschwänzten  Kerne  und  der  SehhOgel  das 
Springen  der  Thiere  sehr  gut  möglich  ist.  Ich  habe  freilich  immer 
nur  die  Thalami  mit  je  den  Linsen-  oder  den  geschwänzten  Kernen, 
nie  alle  zugleich  exstirpirt.  Aber  auch  in  dieser  Combination  reichen 
wie  ich  glaube  die  Versuche  schon  ans,  um  zu  beweisen,  dass 
Kaninchen  nach  Entfernung  aller  dieser  Gebilde  noch  im  Stande 
sind  Sprungbewegungen  auszuführen.  Dass  Frösche  dies  leisten, 
wenn  man  ihnen  nur  noch  Kleinhirn,  verlängertes  Mark  und  Rücken- 
mark gelassen  bat,  ist  bekannt.  Für  Säugethiere  aber  ist  es  meines 
Wissens  bisher  noch  nicht  sicher  nachgewiesen,  weil  die  früheren 
Methoden  wegen  ihrer  zu  eingreifenden  Wirkung  keine  genaue 
Beobachtung  gestatteten;  doch  finden  sieh  Andeutungen  in  dieser 
Beziehung  unter  den  Versuchen  Kussmaul-Tenner's  und  An- 
derer. Wir  halten  es  für  überflüssig  bei  dieser  Gelegenheit  hier 
uns  in   Erörterungen   darüber  zu  ergehen,   welcher   HirotbtX  dia 


211 

refleetoriscben    Sprungbevegiingen   yarinittelt;    es    wQrde   uns   im 
Augenblick  zu  weit  von  unserem  Thema  entfernen.  --- 

Mit  glXnzendem  Scharfsinn  hat  Meynert  bekanntlich  aus 
seinen  histologischen  und  vergleichend -anatomischen  Studien  eine 
Reihe  von  Folgerungen  über  die  physiologische  Bedeutung  ver* 
scbiedener  Hirnpartien  abgeleitet  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  und 
ausserdem  nicht  nothwendig,  dieselben  in  ihrer  Gesammtheit  zu 
reproduciren.  Nur  das  uns  im  Augenblick  berührende,  auf  die 
Sehhügel  Bezügliche  wollen  wir  kurz  andeuten. 

Meynert  ist  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass  die  Bahnen 
der  Hirnschenkelhaube  und  die  ürsprungsganglien  derselben,  nehm- 
lich  Sehhügel  und  Vierhügel,  nichts  mit  der  Leitung  willkürlicher 
motorischer  Impulse  zu  thun  haben;  consequenter  Weise  können 
demnach  Affectionen,  welehe  den  Thalamus  ganz  isolirt,  ohne  Mit- 
betheiligung  benachbarter  Partien  betreffen,  auch  keine  motorischen 
Ltlhmungen  erzengen.  Anatomisch  steht  der  Sehhügel  in  Verbin- 
dung a)  durch  centripetale  Bahnen  mit  peripheren  Sinnesoberflächen, 
b)  durch  centrifugale  mit  Muskeln  und  c)  durch  wahrscheinlich 
centripetale  mit  der  Hirnrinde.  Aus  diesen  Verbindungen  construirt 
sieh  Meynert  seine  Functionen  in  folgender  Weise.  Der  Thalamus 
Termittelt  die  combinirten  Bewegungen,  welche  unbewusst,  als  re- 
flectorische  oder  besser  (nach  Goltz)  als  Antwortsbewegungen,  in 
Folge  der  von  den  peripheren  Sinnesoberflächen  zu  ihm  gelangenden 
Reize  entstehen.  Zugleich  aber  gelangen  auf  den  weiteren  cen- 
tripetalen  Bahnen  die  Eindrücke  dieser  Erregungsvorgänge  vom 
SehhOgel  in  die  Hirnrinde  und  werden  hier  in  den  Ganglienzellen 
(als  Erinnerungsbilder)  fixirt  Diese  Erinnerungsbilder,  diese  „Be- 
wegungsvorstellungen^  ermöglichen  erst  (in  hier  nicht  zu  erörtern- 
der Weise)  das  Entstehen  gewollter,  bewusster  Bewegungen. 

Ist  diese  geistvolle  Hypothese  Meynert 's,  deren  wir  eben  nur 
in  den  allei^röbsten  Umrissen  gedenken  können,  richtig,  so  muss 
em  Geschöpf,  dem  alsbald  nach  der  Geburt  beide  SehhUgel  entfernt 
werden,  in  seinem  geistigen  Leben  auf  ein  Minimum  beschrünkt 
bleiben;  wenigstens  alle  die  Erinnerungsbilder,  welche  die  Hirnrinde 
Ton  den  Sehhttgeln  aus  bevölkern  und  als  „ Bewegungsvorstellungen ^ 
wahrscheinlieh  in  der  Rinde  des  Stirn-  und  Scheitelbirns  angesam- 
«leH  werden,  müssen  fortfallen  und  vor  Allem  werden  so  die  Be^ 
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wegungen,    die   man  später  ais  willkQrliehe   beseichnet,   nicht   zu 
Stande  kommen  dürfen. 

In  mehreren  Versuchen  habe  ich  es  unternommen,  die  Hypo- 
these direct  zu  prüfen.  Leider  kann  ich  bis  jetzt  keine  Erfolge 
mittheilen.  Ich  beabsichtigte-  ganz  jungen  Thieren  die  SehbUgel 
fortzunehmen,  und  dann  ihre  weitere  Entwickelung  zu  beobachten. 
Aber  Kaninchen,  die  nur  erst  wenige  bis  72  Stunden  alt  sind,  haben 
bei  den  von  mir  bis  jetzt  angewandten  Operationsmethoden  den 
Eingriff  nur  um  12 — 24  Stunden  überlebt;  und  sind  dieselben  erst 
8—12  Tage  alt,  wo  sie  dann  am  Leben  blieben,  so  haben  sie  schon 
eine  solche  Menge  von  Bewegungsvorstellungen  gesammelt,  dass 
die  Entfernung  der  Thalami  keine  wesentliche  Bedeutung  mehr 
haben  kann.  — 

Vergleicht  man  indess  schon  meine  positiven  Versuchsresultate 
mit  den  Schlüssen  Meynert's,  so  zeigt  sich  eine  auffallende  Ueber- 
einstimmung.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand,  dass  man  durch  Verletzungen 
am  Thierhirn  nur  über  motorische  oder  sensible  Störungen  un- 
mittelbaren Aufschluss  erlangen  kann,  über  weitere  sensorielle 
Affectionen  dagegen  nicht.  Aber  gerade  deshalb  muss  es  gestattet 
sein,  wo  es  sich  um  mehr  bandelt  als  um  die  einfache  experimen- 
telle Feststellung  einer  motorischen  oder  sensiblen  Bahn,  Ergänzun- 
gen der  Versuchsresultate  auf  anderem  Wege  zu  gewinnen.  Um 
so  besser  freilich,  wenn  die  experimentellen  Ergebnisse  und  die 
auf  andere  Weise  gebildeten  Anschauungen  unmittelbar  überein- 
stimmen -—  und  das  ist  hier  der  Fall. 

Die  oben  aus  den  Versuchen  ganz  direct  hervorgebenden  Sätze, 
die  Bedeutung  oder  vielmehr  Niehtbedeutung  des  Sebhügels  für  be- 
wusste  motorische  und  sensible  Impulse  anlangend,  stehen  ganz  im 
Einklang  mit  Meynert's  auf  anatomischem  Wege  gewonnenen 
Schlüssen.  Dasselbe  gilt  unseres  Erachtens  von  der  Erscheinung, 
die  wir  als  Störung  des  Muskelsinnes  bezeichneten.  Es  kann  ja 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  richtige  Haltung  und  Lagerung 
der  Glieder  zunächst  ein  unbewusster  Act  ist,  eine  reflectorische 
oder  Antworts-Bewegung,  bei  welcher  die  gewöhnlichen  Theile  des 
Reflexbogens  erforderlich  sind:  centripetale  und  centrifugale  Fasern 
und  verbindende  Ganglienzellen.  Andererseits  aber  kann  die  normale 
Haltung,  sind  erst  einmal  die  genügende  Menge  Erinnerungsbilder  in 
der  Hirnrinde  angesammelt,  auch  willkürlich  eingenommen  werden. 
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Wenn  wir  nun  in  unseren  Versuchen  beobachten,  dass  Ka- 
ninchen, denen  die  SebhUgei  genommen  sind,  zwar  willkürlich  alle 
Bewegungen  ausführen  und  sich  dabei  in  die  richtige  Haltung  bringen 
können,  dass  sie  aberni  cht  die  richtige  Stellung  der  Glieder 
einnehmen,  wenn  man  letztere  passiv  in  abnorme  Lagen  bringt 
(natürlich  so  vorsichtig,  dass  sie  von  dem  Act  der  Umlagerung 
selbst  keine  bewussten  sensiblen  Eindrücke  erhalten)  —  so  muss 
man  wohl  schliessen,  dass  die  Sehhügel  der  Ort  sind*  von  welchem 
aus  die  unbewussten  Antworts-Bewegungen  vermittelt  werden.  Und 
auf  diese  Weise  wäre  dann,  wenn  auch  nicht  der  strenge  Nach- 
weis geliefert,  so  doch  eine  experimentelle  Wahrscheinlichkeit  für 
die  Richtigkeit  der  von  Meynert  ausgesprochenen  Hypothese  über 
eine  der  Sehhügelfonctionen  beigebracht. 

Man  könnte  gegen  unsere  Anschauung  noch  folgende  Einwen- 
dung machen:  wenn  dieselbe  richtig  ist,  so  müssten  Kaninchen  mit 
fehlenden  Sehhügeln  sehr  ungeschickt  hüpfen,  wenn  man  ihnen 
auch  noch  gleichzeitig  die  Bahnen  der  willkürlichen  Innervation,  d.  h. 
Linsenkerne  nimmt  —  und  das  war  in  unseren  Versuchen  nicht 
zu  bemerken.  Indess  möchte  ich  gegen  diese  Einwendung  doch 
geltend  machen,  dass  der  Act  des  Hüpfens  beim  Kaninchen  ebenso 
wie  beim  Frosch  vielleicht  gar  nicht  der  sorgfältigen  Beobachtung 
des  Gleichgewichtes  bedarf,  sondern  ohne  die  Sehhügel  vom  Klein- 
hirn oder  noch  tiefer  gelegenen  Theilen  aus  regulirt  und  innervirt 
werden  kann.  —  Uebrigens  verweisen  wir  hier  auf  den  zu  theil- 
weise  analogen  Resultaten  gelangenden  bekannten  und  so  inter- 
essanten Aufsatz  von  Goltz  0  99Über  den  Sitz  der  Seele  des  Frosches, 
nebst  Untersuchungen  über  das  Gentrum  der  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichts und  das  Centrum  der  Fortbewegung".  — 

Es  ist  mir  unmöglich  eine  Uebereinstimmung  in  der  Deutung 
für  die  Fälle,  wo  nach  einseitiger  Tbalamuszerstörung  jede  Abnor- 
mität ausser  der  Reactionslosigkeit  bei  passiven  Lageveränderungen 
des  entgegengesetzten  Beines  fehlte,  einerseits  und  andererseits  für 
die  Fälle  zu  finden,  in  denen  die  oben  erwähnten  Erscheinungen: 
Verdrehung  des  Kopfes  u.  s.  w.  vorhanden  waren.  Den  anatomischen 
Unterschied,  dass  bei  den  letzteren  der  Sehhügel  nur  tbeilweise, 
ber  den  ersteren  dagegen  total  destruirt  war,  habe  ich  bereits  an- 

>)  BeitrSge  zur  Lehre   von    den  Functionen   def  Nervencentren  des  Frosches. 
Berlin  1869. 
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gegeben ;  ob  er  das  Entscheidende  ist,  wage  ich  nicht  zu  behaupten. 
Wenn  man  indess  berücksichtigt ,  dass  diese  Tbiere  den  Kopf  mW* 
kUrlich  in  die  Mitte  drehen  konnten,  dass  ferner  bei  Einzelnen  der 
Zustand  ganz  wieder  verschwand,  so  wird  man  auch  hier  keine 
eigentliche  motorische  Paralyse  annehmen  können.  Viel- 
mehr halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  dass  hier  die  Deutung  Platz 
greifen  muss,  welche  Meynert  in  zwei  Fällen  von  Sehhügelerkran- 
kung beim  Menschen  von  den  analogen  Erscheinungen  gegeben 
hat  ^),  wonach  die  abnorme  Stellung  auf  einer  Wahnvorstellung  im 
Bereiche  des  Muskelgefühls  basirt.  — 

Wenn  meine  Versuche  auch  noch  viele  Lücken  lassen,  so  kann  man 
doch  —  um  das  Ergebniss  noch  einmal  kurz  zusammen  zu  fassen  — 
zwei  Sätze,  wie  ich  glaube,  mit  Sicherheit  aus  ihnen  entnehmen: 

a)  Zerstörung  des  Sehbügels  macht  keine  motorische 
Paralyse,  und 

b)  ebensowenig  Hautanttsthesie. 

Und  mit  Wahrscheinlichkeit  unterstützen  die  Experimente  die 
Annahme  von  Meynert, 

dass  im  SehhUgel  Bewegungsvorgänge  zu  Stande 
kommen,  die  von  peripheren  Sinneseindrüeken 
aus  angeregt  werden. 

Dass  und  wie  diese  letztgenannten  Bewegungen  von  den  einfachen 
Refilexvorgängen  unterschieden  werden  müssen,  ist  von  Meynert 
zur  Genüge  entwickelt;  da  ich  die  unselige  Breite  des  Schreibens, 
wo  sie  nicht  zum  Verständniss  unbedingt  nöthig  ist,  möglichst  zu 
vermeiden  trachte,  muss  ich  wegen  der  Details  den  Leser  auf  diesen 
Autor  verweisen.  — 

Ich  sehe  vor  der  Hand  bis  mir  weitere  Versuchsreihen  zu  Gebote 
stehen  davon  ab,  Erörterungen  und  Vermuthungen  darüber  anzustel- 
len, ob  etwa  und  welche  Beziehungen  und  Verbindungen  zwischen 
den  Sehhügeln  und  der  betreffenden  Rindenpartie  bestehen  mögen, 
deren  Exstirpation  ebenfalls  die  „Muskelsinnstörung^  nach  sich  zieht. 

1)  Wiener  mediciniscbe  Jahrbucher.   1872.   S.  ISSff.;  und  Psychiatrisches  Cen- 
tralblatt.  1873.  8.  Mttrz. 
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lieber  den  M,  tensor  tympani  und  Ober  die  Durchschneidung 
seiner  Sehne  als  Heilmittel. 

Vortrag,  gebalten  in  der  Berliner  medicin.  Gesellscbalt  am  8.  iali  1874. 
Von  Dr.  Weber -Liel, 

üoceut  Hir  Ohronbeilkuade  an  der  Universität  zu  Berlin. 


Das  Torliegende  Thema  dttrfte  Dicht  nur  für  den  engeren  Kreis 
der  ohrenSrzDichen  SpecialitSt,  sondern  für  jeden  Arzt  von  der 
grössten  Bedeutung  sein.  Es  handelt  sich  darum,  ob  wirklich  durch 
die  neue  Operation  der  Tenotomie  des  Tensor  tympani  Schwerhörig- 
keiten und  Ohrgeräosche  beseitigt  oder  gebessert,  Krankheitsprozesse 
dauernd  zum  Stillstand  gebracht  werden  können,  welche  bisher  in 
ihrem  Fortschreiten  nicht  gehemmt,  nicht  geheilt,  nicht  einmal  ge« 
bessert  werden  konnten. 

Meine  Mittheilungen  stützen  sich  auf  die  im  Laufe  von  5  Jahren 
gesammelten  Erfahrungen  an  188  Patienten,  bei  welchen  ich  die 
Tenotomie  an  225  Ohren  ausgeführt  habe  und  ist  hiermit  gewiss 
ein  Beobachtungsmaterial  gegeben,  gross  und  gereift  genug,  um 
die  Frage  der  Heilwirkung  der  Sehnendurchschneidung  des  Trommel- 
fellspanners wenigstens  zum  vorläufigen  Abschluss  zu  bringen. 

Um  ein  VerstSndniss  für  meine  Angaben  zu  gewinnen,  gestatten 
Sie  mir  zunächst  einige  Vorbemerkungen. 

Es  ist  bekannt,  dass  es  eine  sehr  grosse  Reibe  von  Hörstörungen 
giebt,  bei  denen  die  obrenärztliche  Kunst  der  Neuzeit  ebensowenig 
leistet  wie  die  früherer  Decennien.  Bedauerlicher  Weise  tritt  diese 
Unzulänglichkeit  der  Therapie  am  Auffallendsten  bei  den  Schwer- 
hörigkeitsformen zu  Tage,  für  welche  in  praxi  mit  am  häufigsten 
unser  Ratb,  und  am  dringendsten  unsere  Hülfe  verlangt  wird.  Es 
sind  dies  jene  ausgesprochen  progressiven  Krankheitsprozesse,  welche 
vom  Beginn  ihrer  Entwickelung  an  durch  das  Hervortreten  ununter- 
brochener und  mehr  oder  weniger  heftiger  Ohrgeräusche  gekenn- 
zeichnet sind.  Dabei  können  die  subjectiven  Gehörempfindungen, 
soweit  sie  nicht  als  Gefässgeräusche  zu  gelten  haben,  von  den  ver- 
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schiedensttin  Veränderungen  abhangen:  sie  können  ihre  Bedingung 
finden  in  centralen  oder  peripheren  Aeusticusreizen  und  in  letzterer 
Beziehung  entweder  von  einer  primären  Labyrintberkrankung  her- 
rühren, oder  angeregt  sein  von  der  Paukenhöhle,  von  den  Labyrinth- 
fenstern her,  durch  Steigerung  des  intralabyrinthMren  Druckes. 

Früher  pflegte  man  die  Ohrenkrankheiten  dieser  Gruppe  vor- 
zugsweise als  „nervöse^  zu  bezeichnen;  in  der  neueren  Zeit  glaubte 
man  die  meisten  derselben  abhängig  machen  zu  können  von  einem 
Prozess,  den  man  „chronischen  trockenen  Mittelohrkatarrh"  nannte. 
Wie  wenig  diese  Bezeichnung  zutreffend  sei,  glaube  ich  in  meinem 
Buche  über  progressive  Schwerhörigkeit^)  nachgewiesen  zu  haben; 
und  eben  da  ist  von  mir  versucht  worden  die  häufigst  vorkommende 
Form  derselben  auf  Gleichgewichtsstörungen  und  Erkrankungen  im 
Mittelohrmuskelapparat  zurückzuführen. 

Hier  nun  auf  diesem  Gebiete,  wo  bisher  so  wenig  oder  geradezu 
nichts  geleistet  wurde,  hier  ist  es,  wo  den  bisherigen  Erfahrungen 
gemäss  die  neue  Operation  der  Tenotomie  des  Tensor  tymp.  als 
ein  mächtige:^  Heilagens  eintreten  soll. 

Früher  hatte  ich  geglaubt,  nicht  nur  die  Operation  selbst, 
sondern  auch  die  erste  Idee  zu  derselben  sei  von  mir  ausgegangen. 
Man  hat  mich  aber  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  schon  vor 
25  Jahren  Hyrtl,  in  seinem  Handbuch  der  topographischen  Ana- 
tomie*), die  Vermuthung  ausgesprochen  habe,  dass  die  Ourch- 
scbneidung  der  Sehne  des  Muskels  vielleicht  in  solchen  Fällen  von 
Nutzen  sein  möchte,  wo  durch  eine  übermässige  Spannung  des 
Trommelfells  die  Kranken  für  hohe  und  leise  Töne  besser  wie  für 
tiefe  empfänglich  seien.  Mit  dieser  allgemeinen  Andeutung  begnügte 
sich  Hyrtl,  und  es  kann  nicht  befremden,  wenn  die  Annahme  des 
geistreichen  Anatomen  nicht  weiter  und  am  wenigsten  practisch  be- 
folgt wurde,  insofern  man  sich  sagen  musste,  dass  wie  angedeutete 
geringe,  causal  nicht  einmal  sichergestellte  Hörstörungen  unmög- 
lich die  Indication  abgeben  könnten  für  eine  eingreifende,  schwierig 
und  gel^hrlich  erscheinende  Operation. 

Erst  als  Politzer  darauf  hingewiesen  hatte,  dass  eine  abnorm 
starke  Anspannung  von  Seiten  des  Tensor  tymp.,  die  von  ihm  sog. 
secundäre  Reaction  der  Sehne  des  Muskels,  auch  Labyrinthstörungen 

ij  Berlin,  Hirschwald'sche  Bacbbandlang.  1873. 
«)  Bd.l.  S.277. 
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im  Gefolge  haben  mttsse,  erst  da  konnte  die  Idee  der  Sehnen« 
durebsehneiduDg  des  Trommelfellspanners  Boden  gewinnen.  ludess 
Dr.  V.  Troeltscb,  der  in  einer  spateren  Auflage  seines  Handbuches 
der  Ohrenheilkunde,  in  einer  Anmerkung  ganz  nebensächlich  auf 
die  von  Politzer  geäusserte  Ansicht  hinwies,  ging  darüber  mit  der 
einfachen  Bemerkung  hinweg:  ^fUr  solche  Fälle  liesse  sich  au  eine 
Tenotomie  des  Tensor  tymp.  denken^ '). 

Inzwischen  war  von  mir  bereits  vorher  die  Tenotomie  des 
Tensor  tymp.  practisch  in  die  Hand  genommen  und  nach  zahlreichen 
Vorversucben  an  der  Leiche  schon  im  Jahre  1867  an  einigen  ganz 
tauben  Personen  versucht  worden  —  worüber  ich  in  der  April- 
Nummer  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1868  kurz  berichtete, 
leb  hatte  eben  die  feste  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  eine  anomal 
starke  Anspannung  von  Seiten  des  Muskels  nicht  nur  leichtere  Hör« 
Störungen  im  Gefolge  haben  müsse,  sondern  dass  sie  gerade  eine 
Hauptbedingung  abgebe  für  das  Hervortreten  der  Ohrgeräusche, 
und  für  den  progressiven  Charakter  sehr  vieler  und  schlimmer 
Schwerhörigkeitsformen;  dass  also  bei  der  Operation  der  Gewinn 
dem  Einsatz,  dem  Risiko  entsprechen  werde:  hierauf  aber  kam  es 
an,  und  wer  sich  das  nicht  klar  gemacht,  hatte  keine  Veranlassung 
die  Operation  in  Angriff  zu  nehmen. 

Die  Begründung  dieser  meiner  Ansicht  und  zugleich  die  Recht- 
fertigung der  Operation  glaube  ich  durch  kurze  Vorführung  einiger 
Sections-  und  Experimental- Resultate  geben  zu  können:  Patho- 
logische Veränderungen  an  den  Mittelobrmuskeln  und  besonders 
am  M.  tensor  tymp.  sind  ein  sehr  häufiger  Befund  und  was  speciell 
die  Sehne  des  Muskels  angeht,  so  stellte  ich  bei  einer  Serie  von 
Sectionen  an  38  frischen  Ohrpräparaten,  welche  ich  im  Laufe  der 
Jahre  Gelegenheit  hatte  zu  untersuchen,  und  die  ich  alle  den 
Leichen  von  Personen  entnommen  hatte,  welche  sehr  schwerhörig 
gewesen  waren  und  an  Ohrgeräuschen  gelitten  hatten,  unter  der 
Lupe  Messungen  der  Sehne  an.  Deren  Länge  beträgt  bei  ohr- 
gesunden Individuen  im  Durchschnitt  2  bis  2^  Mm.  Bei  23  Ohr- 
präparaten fand  sich  die  Sehne  auf  1^,  1,  ^Mm.  und  in  6  Ohren 
sogar  soweit  verkürzt,  dass  unter  gleichzeitiger  Verschiebung  der 
Gehörknöchelchenkette   der  Hammer   geradezu   der  Labyrinthwand 

*)  Politzer  selbst  hatte  Ton  einer  betreffenden  Operation  niemals  etwas  ver- 
lauten lassen. 
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anlag.  Meist  waren  dabei  noch  anderweitige  bedeutende  Verlinde* 
rangen  in  der  Paukenhöhle  zugegen,  Verdidiungen  der  PiokenhOUen- 
schleimhaut,  der  Labyrinthfenster -UeberzOge,  Flüssigkeit^-Ansamm- 
lungen,  adhSsive  Verlötbungen  der  mannichfachsten  Art  zwischen 
den  Gehörknöchelchen  u.  dgl  m.  In  9  Fallen  aber  fand  sich  keine 
anderweitige  auffallende  Anomalie  in  der  Paukenhöhle.  19mal 
zeigte  die  mikroskopische  Uotersuehung  bei  eben  diesen  Prttparaten 
den  M.  tensor  tymp.  im  Zustande  beginnender  oder  weiterfortge- 
scbrittener  fettiger  Degeneration  oder  bindegewebiger  Atrophie; 
14mal  wurde  gleichzeitig  auch  der  M.  stapedius  in  mehr  oder 
weniger  atrophischem  Zustande  angetroffen,  was  fQr  die  Annahme 
spricht,  dass  hei  länger  dauernder  Suspendirung  der  normalen 
Thätigkeit  des  M.  tensor  tymp.  auch  der  M.  stapedius  seine  Functionen 
einstellt,  von  welch  letzterem  Muskel  es  ja  schon  seit  dem  Jahre  1834 
durch  Bonnafont  und  später  durch  die  Experimente  Toynbee's 
bekannt  ist,  dass  er  als  Antagonist  des  Tensor  zu  gelten  habe. 

Wenn  man  nun  solche  Zustände  pathologischer  Veränderungen, 
die  bei  progressiv  schwerhörig  gewesenen  Personen  in  so  besonders 
markirter  Weise  den  wichtigsten  activen  Factor  der  Paukenhöhle, 
den  M.  tensoi*  tymp.,  betreffen,  zusammenhält  mit  den  Ergebnissen 
von  Experimenten,  die  von  verschiedenen  zuverlässigen  Forschern 
über  die  Wirkung  einer  sehr  starken^  d.  h.  also  pathologischen  An- 
spannung des  Muskels  angestellt  worden  sind,  so  ergeben  sich  eben 
die  Gründe,  weshalb  man  eine  beim  Lebenden  mehr  oder  weniger 
sicher  zu  diagnosticirende  Verkürzung  der  Sehne  des  Muskels  mit 
der  Genese  vorgefundener  Hörstörungen  in  directe  Beziehung  brin- 
gen kann. 

Diese  Experimente  aber  zeigten,  dass  bei  übermässiger  An- 
spannung des  Tensor  tymp.:  1)  das  Trommelfell  nach  verschie- 
dener Richtung  hin  in  einen  Zustand  von  Hypertension  versetzt 
und  sehr  nach  einwärts  gezogen  wurde;  2)  dass  ebenso  die 
Kette  der  Gehörknöchelchen  straff  angespannt  und  in  ihrer  Schwin- 
gungsfähigkeit gebunden  wurde;  3)  dass  gleichzeitig  die  durcb  eben 
denselben  verstärkten  Zug  des  Muskels  nach  innen  gezogene  Kette 
der  Gehörknöchelchen  auch  den  Steigbügel  Labyrinth  -  inwärts 
presste. 

Was  bedeutet  nun  funcUonell  eine  anomal  starke  Trommelfell- 
spannung? verminderte  Schwingungsfähigkeit  der  Menftbran;  ebenso 
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bedeutet  die  straffere  Anspannung  und  Fixation  der  Gebörkntfchel« 
cbenkette,  wie  schon  bemerkt,  verminderte  SchwingungsRIbigkeit 
dieser.  Da  aber  für  eine  normale  HOrflibigkeit  zunächst  eine  unge- 
hinderte oder  nicht  zu  sehr  eingeschränkte  Schwingungsflibigkeit 
der  gedachten  Thetle  Bedingung  ist,  so  nniss  aus  sehr  behinderter 
ScbwingungsfShigkeit  derselben  schon  eine  gewisse  Schwerhörigkeit 
resultiren :  es  werden  nur  mehr  krSftigere  und  nähere  Schalleindrücke, 
besonders  hOhere  Töne  mit  kürzerer  Scbwingungsdauer  im  Stande 
sein,  das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen  in  solche  Vi* 
brationen  zu  versetzen,  stark  genug,  um  noch  aufs  Labyrinthwasser 
übertragen  zu  werden. 

Welche  Bedeutung  bat  schliesslich  die  durch  eben  dieselbe 
anomale  Anspannung  des  Muskels  bewirkte  stärkere  EinwärtsdrXngung 
der  Steigbügel-Fussplatte  in  den  Vorhof,  der  gesteigerte  intralaby- 
rintbäre  Druck?  1)  Abnahme  der  ScbwingungsfUhigkeit  des  Laby- 
rinthwassers, zu  welchem  ohnehin  schon  von  dem  Trommelfell  her 
geschwächte  Schall  Vibrationen  übertragen  werden;  2)  erhöhte  Span- 
nung, Compression,  krankhafte  Erregung  der  im  Labyrinthwasser 
suspendirten  akustischen  Endorgane. 

Als  functioneller  Ausdruck  letztgenannter  Störungen  werden 
also  neben  der  aus  doppelten  Gründen  sich  geltend  machenden 
Schwerhörigkeit  Druck-  und  Reizerscheinungen,  subjective  Gebör- 
empfindungen  auftreten  und  der  sog.  Gehörschwindel,  welcher  auf 
die  balbcirkelförmigen  Kanäle  zu  bezieben  wäre. 

Diese  letzteren  Folgezustände  einer  eintretenden  intralabyrinthären 
Drucksteigerung  hielt  ich  für  die  wichtigsten  und  die  Gardinalpunkte 
bei  Erörterung  der  vorliegenden  Frage,  und  dadurch  erst  die  Er- 
klärung gegeben  für  das  Entstehen  und  Hervortreten  der  Ohrgc- 
räusebe  sowohl  wie  des  progressiven  Gbarakters  bei  sehr  vielen 
der  in  Frage  kommenden  Schwerhörigkeitsformen.  Hält  nehmlich 
die  anomal  starke  Anspannung  von  Seiten  des  Muskels  Jahre  lang 
an,  so  ist  es  begreiflich,  wie  allein  schon  hierdurch  nicht  nur  se- 
cundäre  Veränderungen  im  Scballleitungsapparate  sich  ausbilden 
müssen,  sondern  dass'roit  der  Zeit  auch  die  Leitungsfähigkeit  der 
Hörnervenausbreitnng  selbst  beeinträchtigt  und  intralabyrinthäre  Gir- 
culations-  und  Ernährungsstörungen  hinzutreten  werden. 

Wenn  es  nun  richtig  ist,  dass  der  M«  tensor  tymp*  im  Zustande 
aolaltender  Coatractar  oder  einer  Retraction  seiner  Sehne  wie  an- 
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geführte  fuDCtiouelle  Störungen  im  Gefolge  bat,  so  muss  auch  der 
Scbluss  erlaubt  sein,  dass  im  gegebenen  Falle  eines  betreffenden 
Kraniiheitsprozesses  bei  Abwesenheit  primärer  Labyrinth-  oder  Acusti* 
cusleiden,  bei  Abwesenheit  anderer  intratympanaler  Veränderungen, 
die  gleichwerthig  activ  wie  der  Tensor  aufs  Labyrinth  rttckwirken 
können,  dem  pathologischen  Verhalten  des  Muskels  allein  die 
wesentliche  Schuld  an  dem  Zustandekommen  der  Hörstörungen  bei- 
zumessen sei;  oder  aber  dass  in  den  Fällen,  wo  sich  eine  Ver- 
kürzung des  Muskels  neben  anderen  bedeutenden  geweblichen  und 
physikalischen  Alterationen  in  Gavo  tymp.  vorfindet,  dieselbe  wenig- 
stens einen  Theilfaetor  bei  der  Ausbildung  des  Leidens  abgegeben 
habe. 

Müssen  aber  diese  Deductionen,  die  sieh  an  die  klinische  Beob- 
achtung an  Sections-  und  Experimental-Ergebnisse  anlehnen,  zugege- 
ben werden,  so  ergiebt  sich  hieraus  die  rationelle  Begründung  einer 
Therapie,  die  den  M.  tensor  tymp.  entweder  zum  alleinigen  An- 
griflfepunkte  nimmt,  oder . wenigstens  dessen  Anomalien,  soweit  sie 
diagnosticirbar,  eine  Hauptbeachtung  schenkt  bei  Kureingriffen,  die 
nebenbei  gegen  die  anderen  im  gegebenen  Falle  vorliegenden  Ver- 
änderungen gerichtet  sind. 

Zunächst  nun  wurde  von  mir  versucht  in  Fällen,  wo  die 
Zeichen  vermehrter  Trommelfellspannung  und  erhöhten  iutralaby- 
rinthären  Druckes  von  einer  Retraction  der  Tensorsehne  abhängig 
schienen,  die  Sehne  durch  methodisch  vorgenommene  LufCver- 
dünnungen  im  äusseren  Gebörgang  zu  dehnen.  Seit  Jahren  empfahl 
ich  zu  diesem  Zweck  das  Verfahren,  dass  die  Patienten  das  eine 
Ende  eines  Kautschukschlauches  luftdicht  in  den  äusseren  Gehör- 
gang einfügten,  während  sie  an  dessen  anderen  Eude  minutenlang 
absatzweise  Saugbewegungen  ausführten.  Diese  Manipulation  wurde 
Wochen  lang  mehrmals  täglich  theils  ohne,  theils  mit  gleichzeitiger 
Benutzung  der  Luftdouche  angewandt. 

Die  von  mir  sog.  antagonistische  Gontractur  des  Tensor  tymp., 
weiche  in  Folge  einer  Relaxation  oder  Lähmung  hauptsächlich  des 
Tensor  veli  eintrete,  suchte  ich  durch  die  intratubale  Electrisation 
der  Tuben musoulatur  rückgängig  zu  machen,  wie  ich  dies  in  meinem 
Buche  „über  progressive  Schwerhörigkeit*^  auseinandergesetzt  habe. 
Schien  mir  aber  die  Verkürzung  der  Tensorsehne  wesentlich  durch 
einen  Nachlass    der   spannenden  Kräfte  des  Trommelfells,    durch 
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eine  Relaxation  der  Hammerbflnder,  durch  Atrophie  der  Membran 
bedingt,  so  glaubte  ich  durch  wiederholte  Perforation  des  Trommel- 
fells oder  durch  Ausschneiden  kleiner  Stücke  aus  demselben  und 
die  nun  folgende  Narbencontraction  eine  vermehrte  Gegenanspanuung 
der  Membran  erreichen  zu  können.  Indess  bleibende  Erfolge  wurden 
bei  diesen  verschiedenen,  oft  mit  einander  combiuirten  Methoden 
des  Vorgehens  nur  selten  und  nur  in  Anfangsstadien  hierher  ge* 
höriger  Ohrenleiden  erzielt,  und  scheint  eine  länger  dauernde  Sehnen- 
verkflnung  um  so  weniger  wieder  aufgehoben  werden  zu  können, 
als  Verdickung  oder  bindegewebige  Schrumpfung  der  die  Sehne 
deckenden  Schleimhaut,  oft  auch  bandartige  die  Sehne  einhüllende 
Verlöthongen  mit  den  Nachbargehilden  an  deren  Verkürzung  Theil 
zu  haben  pflegen. 

Daher  glaubte  ich  schliesslich  nur  noch  von  der  Tenotomie 
des  Tensor  tymp.  dauernde  Hülfe  erwarten  zu  dürfen.  Ich  dachte 
mir,  dass  aus  den  oben  angeführten  Gründen  durch  die  Operation 
eine  allgemeine  Entspannung  der  Mittelohrmedien,  günstigere  Be- 
dingungen für  die  Aufnahme  und  Weiterleitung  der  Schallscbwin- 
gungen  und  was  die  Hauptsache,  eine  Entlastung  des  Labyrinths 
herbeigeführt  werden  könnten  und  zwar  war  meine  Ansicht,  dass 
der  Heileffect  um  so  günstiger  sich  gestalten  werde,  wenn  die 
Sehnenverkürzung  noch  nicht  lange  gedauert  habe,  je  weniger  also 
secundäre  Veränderungen  auch  im  Labyrinth  eingetreten  seien  und 
sich  consolidirt  hstten ;  je  weniger  anderweitige  Gewebsveränderungen 
besonders  an  den  Labyrinthfenstern,  je  weniger  namentlich  adh&sive 
Verlöthungen,  welche  die  SchwingungsfShigkeit  der  Gebilde  ja  eben- 
falls beeinträchtigen,  bei  den  Functionsstöruogen  betheiligt  seien. 

Es  sind  nun  wiederholt  auch  in  der  medicinischen  Gesellschaft 
Stimmen  laut  geworden,  weiche  sich  gegen  die  neue  Operation 
aussprachen;  man  hat  dieselbe  als  einen  unerlaubten  Eingriff  dar- 
zustellen gesucht.  Dem  Muskel  komme  eine  bedeutende  Rolle  beim 
Höracte  zu  und  wenn  man  diesen  unentbehrlichen  Organtheil 
durchschneide,  werde  ein  unersetzlicher  Schade  gestiftet;  oder  aber 
suchte  man  auszuführen,  die  normale  physiologische  Action  des 
Muskels  sei  noch  nicht  einmal  bekannt  und  daher  jede  Operation 
an  demselben  zur  Zeit  verfrüht.  Dass  die  normale  physiologische 
Wirkung  des  Tensor  tymp.  noch  nicht  vollständig  sicher  festgestellt 
sei,  gebe  ich  um  so  eher  zu,  als  man  über  seinen  normalen  Span- 
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nungszustand  nichts  Genaues  weiss,  und  man  bei  allen  Experimenten 
das  antagonistische  Verbältniss  zum  M.  tensor  veli  gänzlich  ausser 
Acht  gelassen  hat  ^).  Darüber  aber,  sollte  idi  denken ,  lassen  die 
von  mir  kurz  angeführten  Experimentai -Untersuchungen  keinen 
Zweifel,  welcher  Art  die  pathologischen  Folgen  einer  übermfissigeu, 
d.  h.  krankhaften  Anspannung  des  Muskels  seien.  Man  wird  mir 
deshalb  wohl  zugestehen,  dass  die  Teootomie  geradezu  zu  einem 
dringenden  Gebote  wird,  wenn  eben  der  Nachweis  richtig  ist, 
dass  durch  Vermittelung  eines  über  die  Norm  stark  angespannten 
Muskels  ein  progressirer  zu  vollkommener  Taubheit  führender  Pro- 
zess  unterhalten  wird.  Weiter  aber  hat  man  bei  jenen  Einwürfen 
ganz  vergessen,  dass  wohl  kein  auch  nur  halbwegs  erfahrener 
und  vorsichtiger  Ohrenarzt  die  Sehnendurcbschneidung  in  einem 
Falle  ausführen  wird,  wo  nicht  bereits  alle  anderen  Mittel  sich 
unwirksam  gezeigt  haben,  dem  Fortschritt  des  üebels  Grenzen  zu 
setzen.  Es  ist  aber  von  einem  kranken  Gehörorgan  und  von 
einem  seine  Aufgabe  nicht  erfüllenden  Muskel  die  Rede,  dessen 
normale  Action  schon,  bei  der  solidarischen  Verknüpfung  der 
Trommelhöhlen-Gebilde  unter  einander,  unter  gewissen  Umständen 
zweckwidrig  werden  muss,  wenn  einer  der  von  ihm  abhängigen 
Organtheile  erkrankt,  z>  B.  wenn  das  Trommelfell  atrophisch  ge- 
worden ist.  —  Aber  ich  will  selbst  einen  groben  Irrthum  in  der 
Diagnose  voraussetzen  und  dass  die  Tenotomie  in  der  That  vor- 
eilig an  dem  Muskel  ausgeführt  wurde,  selbst  wenn  er  sich  gar 
nicht  bei  dem  Krankheitsprozess  betheiligt  hätte.  —  Selbst  in  einem 
solchen  Falle  würde  sich  nach  der  Tenotomie  kaum  ein  auffinllender 
Schaden  herausstellen.  Denn  wenn  wir  auch  nicht  bestimmt  wissen, 
welche  Bedeutung  unter  normalen  Verhältnissen  dem  Tensor  tymp. 
zukommt,  so  lässt  sich  doch  dedueiren,  dass  ihm  beim  Höracte 
ganz  und  gar  nicht  die  unentbehrliche  Rolle  zugetheilt  sei,  welche 
man  ihm  vindiciren  zu  wollen  scheint  Man  kann  ganz  wohl,  we- 
nigstens den  gewöhnlichen  Anforderungen  an  das  Gehörorgan  in 
ziemlich  weiten  Grenzen  genügen  auch  ohne  jede  Intervention  des 
Muskels.  Zum  Beweise  meiner  Behauptung  will  ich  nur  auf  einige 
Thatsachen  recurriren. 


*)  Cf.  mein  Buch  Ober  das  Wesen   and  die  Heilbarkeit  der  b&ufigiteo  Porm 
proffreesivet  Schwerborigkett  S.  9t  a.  103—108. 
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Als  pracdscber  Ohreoant  hat  man  gar  nicht  selten  Gelegenheit, 
Patienten  za  untersuchen,  bei  denen  Toa  einer  Action  des  Tensor  tymp. 
gar  keine  Rede  sein  kann  und  die  trotzdem  noch  relativ  auffallend 
gut  hOren  und  verstehen.  So  nahm  ich  noch  in  den  letzten  Wochen 
wiederholt  Gelegenheit  mich  von  dem  Zustande  des  Hörvermtfgens 
einer  jungen  Dame  zu  überzeugen,  welcher  vor  etwa  einem  Jahre 
bei  einer  Operation  zum  Zweck  der  Entfernung  eines  Polypen,  an 
oder  hinter  dem  Trommelfell  der  ganze  Hammergriff  herausgerissen 
worden  war.  Als  ich  Patientin  am  folgenden  Tage  sah,  hing  der 
Hammergriff  nur  an  einzelnen  Fasern  noch  fest,  und  ohne  dass  es 
zu  acuten  EntzUndungserscheinungen  gekommen  war,  sah  man  an 
Stelle  des  Hammergriffs  im  Trommelfell  eine  grosse  zum  Tbeil 
blutbedeckte  Spalte.  Ich  entfernte  den  Hammer  mit  Pincette  und 
Messer  und  bewahre  das  Präparat,  an  dem  sich  die  langausgezogene 
Sehne  des  Tensor  befindet,  noch.  Inzwischen  ist  die  Wunde 
im  Trommelfell  lange  zugeheilt.  Bei  den  Hörprüfungen  nun,  wäh- 
rend welcher  der  äussere  Gehörgang  des  linken,  des  besseren  Obres 
der  Patientin,  dreifach  mit  Charpie  tamponirt  und  überdies  mit  einem 
Tuche  fest  Überbunden  war,  h^rte  dieselbe  meine  Kastenuhr  *) 
deutlich  über  25  Fuss;  meine  Ankeruhr  mehr  als  1  Fuss  weit  und 
verstand  die  gewöhnlich  laute  Sprache  deutlich  in  der  Entfernung 
von  drei  Zimmern.  Stand  sie  hinter  der  geschlossenen  ThUre  und 
ich  richtete  vom  entgegengesetzten  Ende  des  anderen  Zimmers  aus 
laute  Fragen  an  sie,  so  beantwortete  sie  dieselben  vollstündig  richtig. 

Bei  anderen  Personen  wieder  findet  man  nicht  nur  den  Hammer, 
sondern  auch  den  Amboss  fehlend,  das  Trommelfell  grossentheils 
zerstört  —  aber  trotzdem  hören  die  Leute  oft  noch  so  ausreichend, 
dass  «ndere  Personen  von  einer  Schwerhörigkeit  kaum  etwas  merken. 
Die  Patienten  wissen  nichts  von  einer  Hoch-  oder  Tiefhörigkeit  und 
nur  gewisse  von  der  Ferne  kommende,  durch  Vorhänge,  ThUren 
und  Fenster  gebrochene  Scballeindrücke  und  feinere  Abstufungen 
derselben  entgehen  ihnen.  So  stellte  ich  vor  1  j^  Jahren  Herrn 
Prof.  Helmholtz  den  Fall  einer  jungen  Dame  vor,  welcher  auf 
beiden  Obren  durch  ERerung  Hammer  und  Amboss  und  auch  der 
grüsste  Theil  des  Trommdfells  zerstört  worden  waren.     Nur  der 

^)  deren  Ticktack  unter  normalen  Verbältnissen  gewöhnlich  40  —  50  Fuss  weit 
disdnct  gebSrt  irird. 
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Steigbügel,  überdeckt  von  den  Resten  des  atrophischen  Trommel- 
feiiSf  welches  mit  dem  Gapitulum  des  Stapes  verwachsen  sich  zeigte, 
waren  zurückgeblieben.  Verdichtete  man  die  Luft  durch  den  pneu- 
matischen Ohrtrichter  im  äusseren  Gebörgange,  so  legte,  sich  die 
atrophische  Membran  wie  eine  Kappe  über  den  Steigbügel;  ver- 
dünnte man  die  Luft,  so  hob  sieb  die  Membran  ringsum  so,  dass 
man  nur  das  Köpfchen  des  Steigbügels  als  einen  weisslichen  Punkt 
erkennen  konnte.  Nun  wohl,  diese  Dame  war  nur  auf  einige  Tage 
einer  intercurrenten  leichten  Ohrentzünduog  wegen  zu  mir  gekom- 
men, und  als  dieselbe  beseitigt  war,  besuchte  sie  das  Theater  und 
behauptete.  Alles  in  dem  vorgeführten  Stücke  verstanden  zu  haben. 
Bei  der  Hörprüfung,  welcher  Herr  Gebeimrath  Helmholtz  beiwohnte, 
verstand  Patientin  nicht  nur  die  gewöhnliche  laute  Sprache,  sondern 
auch  die  distincte  Flüstersprache,  selbst  wenn  sie  unvermuthet  an- 
geredet wurde  in  der  Entfernung  zweier  Zimmer. 

Wenn  ich  nun  im  Hinblick  auf  solche  Thatsachen  den  Antheil 
des  Tensor  tymp.  beim  Höracte,  und  speciell  bei  der  Accomodation 
des  Ohres  durchaus  nicht  leugnen  will,  so  deuten,  sollte  ich  denken, 
derartige  Beobachtungen  zum  mindesten  darauf  hin,  dass  die  Rolle 
des  Muskels  jedenfalls  erst  bei  gewissen  feineren  Anforderungen 
an's  Gehörorgan  beginnt,  dass  man  aber  gewiss  bei  progressiven 
Krankheitsprozesseo,  die  das  Hörvermögen  überhaupt  in  Frage 
stellen,  von  der  Durchschneidung  der  Muskelsehne  durchaus  nicht 
zurückzuschrecken  braucht. 

Der  directe  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  wird 
aber  geliefert  durch  die  Resultate  der  Sebnendurchschneidung  selbst. 
Dieselben  sind  also  zunächst  für  die  Physiologie  von  Bedeutung; 
sie  bestätigen  in  vielfacher  Beziehung  das,  was  man  beim  Experi- 
mente gefunden  hat  und  geben  die  Probe  ab  für  die  Richtigkeit 
der  Voraussetzung,  dass  durch  den  Tensor  vermittelte  anomale 
Spannungsanomalien  diejenigen  Functionsstörungen  bedingen,  welche 
ich  gekennzeichnet  habe. 

Indem  ich  jetzt  auf  die  therapeutischen  Ergebnisse  der  Ope- 
ration zu  sprechen  komme,  so  habe  ich  vorerst  die  Bemerkung 
vorauszuschicken,  dass  die  Sebnendurchschneidung  des  Tensor  von 
mir  nur  bei  progressiven  mit  ausgeprägten  Ohrgeräuschen  einher- 
gebenden Scbwerhörigkeitsformen  versucht  forden  ist,  und  zwar 
nicht  allein  bei   solchen,    wo  die  Zeichen   im  Sinne  einer  durch 
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Contractur  oder  Sehnenverkürzung  des  Muskels  hervorgebrachten 
Drueksteigerung  gedeutet  werden  konnten,  sondern  sehr  oft  auch 
in  Fallen,  wo  die  Symptome  vom  Trommelfell  durchaus  nicht  für 
eine  Verkürzung  der  Sehne  des  Muskels  sprachen. 

Als  summarisches  Ergebniss  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  die 
Operation  nicht  als  ein  Heilmittel  gegen  bestimmte  Erkrankungs« 
formen  des  Ohres  zu  gelten  habe,  sondern  gegen  Zustande,  die 
verschiedenen  Krankheitsprozessen  gemeinsam  sind:  Zustande  er- 
höhter tympanaler  Spannung  und  gesteigerten  intralabyrinthSrcn 
Druckes.  Dabei  verschulden  das  eine  Mal  krankhafte  Tensionsgrade 
von  Seiten  des  Muskels  allein  das  Uebel;  das  andere  Mal  tragen 
sie  nur  an  dem  Zustandekommen  desselben  bei,  indem  erst  durch 
Vermittelung  der  constant  vermehrten  muscuiaren  Spannung  der 
von  irgend  einer  anderweitigen  Theilerkrankung  her  in  Unordnung 
gerathene  Trommelhöhlen-Mechanismus  das  Labyrinth  in  Mitleiden- 
schaft zieht.  So  kann  z.  B.  iu  der  That  ein  chronischer  Mittelohr- 
Katarrh  vorliegen  und  zunächst  die  Ursache  der  Functionsstörungen 
abgeben.  Aber  zu  den  einfachen  Veränderungen  der  Paukenhöhlen- 
schleimhaut gesellt  sich  eine  Sehnenverkürzung  des  Tensor  tymp., 
weil  in  Folge  Verschwellung  der  Tuba  Eust.  keine  Luft  in  die 
Paukenhöhle  gelangt  und  nun  durch  das  Plus  des  äusseren  Luft- 
druckes das  Trommelfell  dauernd  nach  innen  gedrangt  und  die 
Ansatzpunkte  der  Sehne  am  Hammergriff  und  am  Rostrum  cochleare 
dauernd  einander  genähert  werden.  Doch  auch  der  Schleimhaut- 
überzug der  Sehne  nimmt  mit  der  Zeit  an  der  katarrhalischen 
Verdickung  Theil,  und  so  bildet  sieb  die  secundare  Sehnen retraction 
immer  mehr  aus.  Hiermit  indess  ist  erst  das  erschwerende  Mo- 
ment gegeben,  welches  den  anfangs  einfachen  Prozess  hochgradig 
verschlimmert,  seine  Rückbildung  verhindert  und  ihm  den  progres- 
siven Charakter  giebt  in  dem  Sinne,  wie  es  von  mir  angedeutet 
worden  ist. 

Bei  jener  Ohrenkrankheit,  welche  sich  entwickelt,  wenn  im 
Gefolge  einer  Relaxation  oder  Lahmung  der  Tuben-Musculatur  ein 
Collaps  der  Wände  dieses  Kanals  und  hiermit  eine  beständige 
Ventilationsbehinderung  der  Paukenhöhle  eingetreten  ist,  haben 
wir  ebenfalls  erst  in  der  gleichzeitig  zur  Ausbildung  kommenden 
antagonistischen  Contractur  des  Tensor  tymp.  die  Hauptbedingung 
für  die  Steigerung  der  Symptome  und  das  schnelle  Fortschreiten 

Arohly  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXII.  H(t.  2.  15 
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des  Leidens  zu  suchen.  Oder  aber  es  ist  gar  keine  Sehnenver- 
kürzung  vorhanden;  aber  schon  die  normale  Spannwirkung  des 
Muskels  wird  zweckwidrig,  weil  z.  B.  sein  Antagonist,  der  M.  sta- 
pedius  gelähmt  ist  oder  weil  eine  chronische  Labyrinthhyperämie 
vorliegt  durch  vasomotorische  Lähmung  oder  durch  intracranielle 
Druckstßigerung  bedingt,  wofür  der  durch  mich  experimentell  nach- 
gewiesene Zusammenhang  des  Arachnoidalraumes  mit  dem  Labyrinth 
durch  den  Aquaeductus  Cochleae  ')  die  Erklärung  abgeben  kann.  — 

Der  Kureffect  der  Operation  gestaltete  sich  denn  auch  ausser- 
ordentlich verschieden  nach  der  Verschiedenheit  der  Krankeitsprozesse, 
bei  welchen  sie  versucht  wurde  und  sehr  verschieden,  je  nachdem 
die  Teootomie  vorgenommen  wurde  in  dem  früheren  oder  späteren 
Stadium  eines  progressiven  Leidens  und  je  nachdem  sich  dasselbe 
complicirt  oder  nicht  complicirt  darstellte. 

Im  Allgemeinen  kann  ich  sagen,  dass  je  weniger  verjährt  die 
Krankheit,  je  weniger  hochgradig  die  Affectionen  waren,  bei  denen 
ich  zur  Tenotomie  meine  Zuflucht  nehmen  musste,  desto  günstiger 
fiel  in  der  Regel  der  Heileffect  aus;  dann  ganz  besonders,  wenn 
die  Paukenhöhlenventilation  durch  die  Tuba  wieder  in  Gang  ge- 
bracht werden  konnte. 

Als  einer  der  wichtigsten  Thatsachen  stellte  sich  heraus,  dass 
durch  die  Operation  überhaupt  nur  in  den  Fällen  ein  bedeutender 
und  dauernder  Erfolg  erzielt  wurde;  wenn  die  vor  der  Tenotomie 
wiederholt  vorgenommenen  Versuche  mit  Luflverdünnungen  im 
äusseren  Gehörgange  jedesmal  einen  momentanen  aber  positiv  aus- 
gesprochenen Nachlass,  oder  ein  momentanes  Aufhören  der  Ohr- 
geräusche, der  Kopfeingenommenheit,  des  Schwindels  erzielten. 
Es  möchte  sich  dieses  auf  folgende  Weise,  erklären  lassen :  durch 
die  Luftverdünnungen  wird  zunächst  das  Trommelfell  zu  Excursionen 
gebracht;  an  denselben  nimmt  ja  der  Hammer  Theil;  dieser  über- 
trägt seine  Auswärtsbewegungen  auf  den  Ambos,  und  dieser  theilt 
sie  dem  Steigbügel  mit.  Ist  dieser  also  noch  nicht  im  ovalen 
Fenster  durch  Synostose  oder  durch  Adhäsionen  fixirt,  so  wird  er 
aus  dem  Vorhof  etwas  herausgehoben,  entlastet  also  das  Labyrinth 
und  als  Ausdruck  dieser  momentanen  Entlastung  hätte  der  Nachlass 
der  Druckerscheinungen,  der  Ohrgeräusche,  der  Kopfeingenommen- 

1)  Siehe  Monatsschr.  f.  Obreoh.  No.  8.  1868. 
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heit  und  des  Schwindelgeftthls  zu  gelten;  es  Hesse  sich  also  urtheilen, 
dass  der  Steigbügel  noch  nicht  unbeweglich  geworden  und  dass 
noch  keine  der  Kunst  absolut  unzugSngliche  Veränderung  im  Laby- 
rinth Platz  gegriffen  habe,  weil  eben  eine  momentane  Aenderung 
des  Druckes  schon  eine  momentane  Besserung  herbeifttbren  konnte. 
In  den  ersten  Jahren  nun  wurde  die  Tenotomie  von  mir  nur 
bei  Terminalphasen  und  überhaupt  nur  in  den  späteren  Stadien 
progressiver  Ohrenleiden  gewagt,  wo  schon  hochgradigste  Schwer- 
hörigkeit eingetreten  war.  Diese  Fälle  betreffend  hatte  ich  vor 
3  Jahren  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  in  einer  vorläufigen  Mit- 
theilung mich  dahin  ausgesprochen: 

1)  dass  man  bei  vielen  schwerhörigen  Personen  im  Stande 
sei,  durch  die  Operation  die  Ohrgeräusche  entweder  vollständig  zum 
Verschwinden  zu  bringen  oder  wenigstens  wesentlich  abzudämpfen; 

2)  dass  am  constantesten  (mit  wenigen  Ausnahmen)  vorhandene 
Schwindelerscheinungen  beseitigt  würden; 

3)  dass  die  Hörfähigkeit  selbst  bei  veralteten  Fällen  und 
sehr  schwerhörigen  Personen  nur  seltener  oder  nur  in  sehr  massigem 
Grade  eine  Besserung  zu  erfahren  pflege. 

Diese  meine  Angaben,  die  Entdeckung  also,  dass  man  durch 
die  Tenotomie  Ohrgeräusche  und  Schwindelerscheinuogen  sehr  oft 
beseitigen,  die  Hörfähigkeit  bessern  könne,  fanden  ihre  Bestätigung  in 
den  Mittheilungen  der  Aerzte,  welche  meiner  Empfehlung  folgend  die 
Operation  bei  sehr  schwerhörigen  Personen  versuchten,  an  ihrer 
Spitze  Prof.  Gruber  in  Wien.  Alle  sprachen  sich  für  die  Teno- 
tomie aus  im  Sinne  der  von  mir  gemachten  Angaben;  keiner  der 
Operateure  hat  ebenso  wenig  wie  ich  auch  nur  in  einem  einzigen 
Falle  einen  Schaden  von  der  Operation  gesehen  und  ist  also  durch 
die  Erfahrung  zunächst  die  Befürchtung  widerlegt,  als  wenn  die 
Tenotomie  eine  Gefahr  für  das  Gehörorgan  oder  gar  für  das  Leben 
der  Patienten  setze. 

Ich  kann  nun  meine  früheren  Angaben,  welche  sich  auf  die 
Beobachtung  von  80  operirten  Fällen  stützten,  vollständig  aufrecht 
erhalten.  Indess  hat  mich  eine  weitere  und  ausgedehntere  Pflege 
der  Operation  §owie  eine  längere  Nachbeobacbtung  vieler  der  ope- 
rirten Personen  gelehrt,  dass  leider  nur  in  einem  Bruchtheil  der 
Fälle  sich  die  gewonnene  Besserung  dauernd  erhält.  Unter  74  Per- 
sonen ,   welche  ich  entweder  nach  Verlauf  von  6  bis  8  Monaten, 
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oder  nach  Jahresfrist  nach  anfangs  günstigem  Ausfall  der  Tenotomte 
wieder  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  oder  von  denen  ich  brief- 
liche Nachrichten  über  ihr  Befinden  erhielt,  war  die  Besserung  nur 
bei  39  persistent  geblieben,  in  Fällen  also,  wo  jede  andere  früher 
versuchte  Kurmethode  sich  absolut  nutzlos  erwiesen  hatte.  Bei 
diesen  74  Personen  handelte  es  sich  aber  um  86  operirte  Ohren; 
es  war  also  in  mehr  als  der  HSlfte  der  FSUe  der  anfangs  einge- 
tretene Erfolg  wieder  rückgangig  geworden,  jedoch  nur  ausnahms- 
weise vollständig  verschwunden.  Am  constantesten  blieben  die 
Schwindelerscheinungen  weg;  nur  bei  6  Personen  traten  sie  zeit- 
weise wieder  auf,  zweimal  nach  Ghiningebrauch;  auch  erhoben  sich 
die  Ohrgeräusche  nur  seltener  zu  der  früheren  Stärke  und  Qualität. 
In  Betreflf  des  Hörvermögens  zeigte  sich  ebenfalls  fast  durchgängig 
ein  Unterschied  von  dem  Verhalten  vor  der  Operation.  Hatte 
nehmlicli  vor  der  Tenotomie  die  Luftpresse  keine  nachweisbare 
Verbesserung  der  Hörkraft,  aber  eine  Steigerung  der  subjectiven 
Gebörempfindungen ,  des  Vollheitgefühls  und  Schwindels  zu  Wege 
gebracht,  so  pflegte  jetzt  die  wiederholte  und  gelungene  Luftdouche 
fast  jedesmal  eine  positive,  durch  die  Prüfung  mit  der  Kastenuhr 
nachweisbare,  Hörverbesseruug  zu  erzielen  unter  gleichzeitigem  so- 
fortigem, doch  kurzdauerndem  Wiederverschwinden  der  Ohrgeräusche ; 
auf  dem  nicht  operirten  Ohre  wurde  dagegen  fast  immer  der  gegen- 
tbeilige  Effect  constatirt.  Die  Erklärung  hierfür  dürfte  sich  etwa 
in  folgender  Weise  geben  lassen:  bei  inveterirten  Fällen,  wo  die 
Hörfäbigkeit  schon  beinahe  bis  zur  Grenze  der  Taubheit  gesunken 
ist,  müssen  bereits  sehr  hochgradige  Gewebsveränderungen  nicht 
nur  in  der  Paukenhöhle,  sondern  auch  im  Labyrinth  eingetreten 
sein;  mit  der  Durchschneidung  der  Tensorsehne  nun  wurde  nur  ein 
Factor,  vielleicht  nicht  einmal  der  hauptsächlichste,  aus  der  Reibe 
der  krankmachenden  Momente  ausgeschieden;  je  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Fälle  trat  nun  in  dem  einem  Ohre  durch  die  Ope- 
ration eine  bedeutendere  Entspannung  imd  augenblickliche  Entlastung 
des  Labyrinths  ein,  während  in  dem  anderen  Ohre  dies  nur  in 
geringerem  Grade  möglich  war,  weil  z.  B.  ausser  der  Sehnenver- 
kürzung adhäsive  Verlöthungen  zwischen  den  Gehörknöchelchen, 
dem  Trommelfell,  der  Labyrinthwand  und  wie  dies  so  sehr  häufig 
gefunden  wird,  im  ovalen  Fenster  und  am  Steigbügel  fortfuhren, 
anomale  Spannwirkung  zu  äussern.   Hierbei  konnte  selbstverständlich 
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die  Operation  kaum  einea  Vorlheil  schaffen;  in  den  erstgemeinten 
Füllen  aber  war  das  Rücktreten  der  Symptome  begreiflich,  weil 
nach  der  Durchschneidung  der  Sehne  die  Theile  wieder  freier 
schwingen  konnten,  und  das  Labyrinth  von  dem  excessiven  Drucke, 
welcher  auf  ihm  so  lange  gelastet  hatte,  auf  einmal  befreit  wurde. 
Doch  nur  auf  kurze  Zeit;  denn  es  war  nicht  möglich  gewesen, 
gleicher  Zeit  die  normale  Ventilationsfähigkeit  der  Tuba  herzu- 
stellen. Der  Luftmangel  in  der  Paukenhöhle  gab  eine  wesentliche 
Bedingung  ab  zu  fortdauerndem  Katarrh  (Hyper9mie  ex  vacuo)  und 
indem  das  Trommelfell  mit  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  durch 
den  Ueberdruck  der  äusseren  Luftsäule  wieder  nach  einwärts  ge- 
trieben wurde,  musste  so  die  Schwingungsfähigkeit  der  Gebilde  be- 
einträchtigt bleiben  und  die  Drucksteigerung  konnte  nicht  ganz 
aufhören,  machte  sich  gegentheils  wieder  von  Neuem  geltend,  oh- 
schon  das  active  und  hauptsächlichste  Moment  für  dieselbe  mit 
der  Durchschneidung  des  Muskels  in  Wegfall  gekommen  war.  Presste 
man  nun  durch  das  Politzer'sche  Verfahren  neue  Luft  in's  Cavum 
tymp.,  so  konnten  mit  einem  Schlage  alle  die  angedeuteten  aus 
dem  Luftmangel  resullirenden  Störungen  verschwinden,  während 
sie  auf  dem  nicht  operirten  Ohre  nur  vermehrt  wurden,  da  auf 
dieser  Seite  das  Trommelfell  durch  den  Tensor  festgehalten  dem 
andringenden  Luftstrome  gegenüber  zu  keiner  entsprechend  aus- 
giebigen Excursion  gebracht  zu  werden  vermochte,  vielmehr  die  in 
Tympano  wegen  des  Tubencollapses  eingeschlossene  und  in  maximo 
eingetriebene  Luft  gesteigerte  Druckwirkung  auf  die  Labyrinthfenster 
äusserte. 

Für  eine  Reihe  von  Fällen  ist  es  mir  nun  gemäss  den  Trommel- 
fellbefunden wahrscheinlich  geworden,  dass  das  ROckgängigwerden 
der  einmal  gewonnenen  Besserung  von  einem  Wiederverwachsen 
der  Sehnenenden  abhängig  zu  machen  sei ;  und  möchte  dasselbe 
besonders  dadurch  begünstigt  werden,  wenn  nach  dem  Zuheilen 
des  Trommelfells  die  Luftdouche  nicht  consequent  in  Anwendung 
gezogen  wird;  die  bei  der  Luftdouche  eingepresste  Luft  treibt  das 
Trommelfell  nach  aussen  und  hindert  die  Wiedervereinigung  der 
getrennten  Theile. 

Die  meisten  Recidive  beobachtete  ich  bei  ganz  veralteten  und 
complicirten  Fällen  und  eben  in  solchen,  wo  die  Weiterbehandlung 
namentlich  mit  der  Luftdouche  bald  ausgesetzt  werden  musste;  in 
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Fällen,  wo  unredressirbarer  TubencoUaps  vorbanden  war;  bei  Pa- 
tienten, die  bald  wieder  wie  frUher  genötbigt  waren,  erhöhte  An- 
sprüche an  ihr  erkranktes  Gehörorgan  zu  stellen. 

Längere  Schonung  des  operirten  Ohres  und  lang  fortgesetzte 
Nachbehandlung,  welche  in  erster  Reibe  darauf  gerichtet  sein  muss, 
Ventilationsbebinderungen  der  Tuba  zu  beseitigen,  ist  meiner  Er- 
fahrung nach  nicht  immer,  jedoch  meistens  die  Bedingung,  wenn 
sich  eine  dauernde  Nutzwirkung  geltend  machen  soll.  Wer  sich 
nur  einigermaassen  durch  Leichennntersuchungen  mit  den  ausser- 
ordentlichen Veränderungen,  die  sich  bei  sehr  schwerhörig  gewesenen 
Personen  oft  im  Mittelohr  vorfinden,  vertraut  gemacht  hat,  wird^ 
mir  aber  auch  zugeben,  dass  namentlich  bei  veralteten  Fällen 
die  Tenotomie  nicht  den  Abscbluss  der  Behandlung  bedeuten  kann, 
sondern  dass  mit  der  Operation  nur  der  erste  Schritt  gethan  ist, 
welcher  eine  erfolgreiche  anderweitige  Weiterbehandlung  möglich 
macht. 

Anders  verhält  es  sich  meiner  Erfahrung  nach,  wenn  die  Ope- 
ration ausgeführt  wird  bei  Personen,  wo  die  Hörkraft  noch  nicht 
sehr  gesunken  ist,  und  wo  beispielsweise  meine  Rastenuhr  noch 
2  bis  3  Fuss  weit  gehört  und  entsprechend  gut  die  Sprache  ver- 
standen wird;  in  Fällen  also,  wo  noch  keine  tiefgebenden  secun- 
dären  Veränderungen  im  Gehörgaog  Platz  gegriffen  haben  können. 
Hier  pflegten  bei  passender  Wahl  der  Operationsobjecte  nicht  nur 
die  Ohrgeräusche  auf  ein  Minimum  reducirt,  sehr  oft  gänzlich  zum 
Verschwinden  gebracht  zu  werden,  sondern  der  Operation  war  bei 
fast  einem  Dritttheil  der  betreffenden  Fälle  eine  bedeutende,  zu- 
weilen überraschende  Verbesserung  der  Hörkraft  gefolgt,  wie  sie 
vordem  durch  kein  anderes  Mittel  erzielt  werden  konnte.  Indess 
von  einer  vollständigen  Restituirung  des  Hörvermögens  war  auch 
hier  nicht  die  Rede;  die  Patienten  pflegten  nur  in  viel  geringerem 
Grade  schwerhörig  zu  sein.  Ich  sollte  aber  denken,  dass  es  schon 
als  ein  ausserordentlicher  Erfolg  bezeichnet  werden  muss,  wenn 
progressiv  Schwerhörige,  welche  vorher  die  gewöhnliche  Umgangs- 
sprache kaum  mehr  in  der  Entfernung  einiger  Fuss  zu  verstehen 
vermochten,  nunmehr  nach  der  Operation  befähigt  sind  eine  Gon- 
versation  in  der  Entfernung  eines  Zimmers  zu  führen.  Auch  möchte 
ich  es  als  ein  noch  gewichtigeres  Resultat  bezeichnen,  dass  im 
Fortschreiten  des  Ohrleidens  bei  eben  diesen  Personen  nicht  immer, 
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aber  sehr  oft  ein  definitiver  Stillstand  erzielt  wurde.  Denn  gerade 
bei  nicht  inveterirten  Fällen,  wo  die  Uörkraft  noch  in  der  ange« 
deuteten  Weise  vorhanden  war,  kamen  Recidive  am  seltensten  zur 
Beobachtung  und  was  ich  besonders  hervorheben  muss,  eben  in 
Fällen,  wo  die  Tubenventilation  wenigstens  einigermaassen  wieder 
in  Gang  gebracht  werden  konnte. 

Der  Heileffect  der  Sebnendurchschneidung  des  Trommelfell- 
spanners ist  nicht  immer  schon  gleich  unmittelbar  nach  derseU 
ben  zu  erkennen.  Ist  aber  gleichwohl  sofort  eine  Hörverbesserung 
und  eine  Abnahme  der  Obrgeräusche  zu  constatiren,  so  könnte 
dieselbe  ja  auf  Rechnung  der  bei  der  Operation  geschehenen  Trom* 
melfellperforation  gesetzt  werden.  Erst  nach  Verheilung  der  Per- 
forationswunde, nach  Ablauf  der  etwa  bervorgetretenen  reactiven 
Entzündung  ist  ein  Urtheii  über  den  Effect  der  stattgehabten  Ope- 
ration selbst  zulässig,  jedoch  nur  ein  vorläufiges;  denn  ebenso  wie 
ein  anfänglich  bemerkbar  gewesener  Kurerfolg  wieder  verschwinden 
kann,  ebenso  oft  pflegt  sich  ein  günstiger  Einfluss  der  Operation 
erst  nach  und  nach  geltend  zu  machen. 

Seit  14^  Jahren  nun,  nachdem  ich  eine  grössere  Erfahrung  in 
der  Wahl  der  Operationsobjecte,  eine  vermehrte  Sicherheit  in  der 
Ausführung  der  Tenotomie  erlangt  und  die  feste  Ueberzeugung  ge- 
wonnen hatte,  dass  man  durch  eine  geschickt  ausgeführte  Operation 
nicht  schaden  könne,  war  ich  bestrebt,  den  Heilwerth  des  neuen 
Verfahrens  auch  kennen  zu  lernen  bei  den  Anfangsstadien  pro- 
gressiver Schwerhörigkeitsformen,  wie  ich  sie  angedeutet 
habe.  Es  ist  begreiflich,  dass  sich  nur  seltener  Patienten,  welche 
noch  ziemlich  gut  hören,  die  also  noch  viel  zu  verlieren  haben,  zu 
einem  betreffenden  Versuche  hergeben.  Es  gestatteten  mir  denn 
auch  bis  jetzt  erst  8  Personen  die  Chancen  der  Tenotomie  zu  er- 
proben in  Fällen,  wo  die  Hörfähigkeit  in  noch  ziemlich  ausreichen- 
dem Maasse  erhalten  war,  wo  aber  kein  anderer  therapeutischer 
Versuch  das  Geringste  gegen  das  schnelle  Fortschreiten  des  Uebels 
und  gegen  die  Qual  unaufhörlicher  Obrgeräusche  vermocht  hatte. 

Zu  meiner  freudigsten  Genugthuung  scheint  sich  nun  heraus- 
zustellen, dass  gerade  bei  den  Anfangsstadien  bezüglicher  Gehör- 
leiden in  Anwendung  gebracht,  die  Operation  ihre  segensreichste 
Wirkung  entfaltet.  In  4  der  operirten  Fäll&  hatte  die  Tenotomie 
einen  ganz  frappanten  Erfolg;  von  den  4  übrigen  kann  mit  der 
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grössten  Bestimmtheit  behauptet  werden,  dass  durch  die  Operation 
wenigstens  kein  Nachtheil  gestiftet  wurde;  die  Operirten  hörten  nach 
der  Operation,  nach  verheilter  Trommelfellperforation  noch  vollkom- 
men so  ausreichend  wie  vorher;  bei  Dreien  waren  die  Ohrgeräusche 
sehr  abgedämpft  worden,  jedoch  nicht  vollständig  verschwunden. 
Wie  sich  die  Fälle  weiter  gestaltet  haben,  konnte  nicht  eruirt  werden, 
da  sie  sich  der  Beobachtung  entzogen.  Von  jenen  4  Fällen  aber, 
bei  welchen  die  Sehnendurchschneidung  sofort  von  so  ausgezeich- 
netem Effect  begleitet  war,  hatte  ich  Gelegenheit  eine  Person  6,  die 
andere  10  Monate  und  eine  dritte  schon  über  ein  Jahr  lang  nach- 
zubeobachten  und  dabei  zeigte  sich,  dass  allein  durch  die  Teno- 
tomie  und  entsprechende  Nachbehandlung  1)  nicht  nur  eine  voll- 
ständige Beseitigung  der  Ohrgeräusche,  des  Schwindels  und  der 
Kopfeingenommeuheit  erreicht  wurde,  2)  sondern,  was  das  Wichtigste 
ist,  dass  auch  die  Hörfähigkeit  sich  nach  und  nach  —  nicht  auf 
einmal  —  in  einem  Grade  restituirte,  dass  nach  dieser  Richtung 
hin  wenigstens  im  gewöhnlichen  Verkehr  nicht  der  geringste  Defect 
weder  fQr  den  Kranken  noch  seine  Umgebung  mehr  bemerkbar  war. 
Nach  Mittheilung  dieser  Ergebnisse  werden  Sie  mir  zugestehen, 
dass  die  Tenotomie  des  Tensor  tymp.,  auch  im  Falle  sich  bei  wei- 
teren Prüfungen  zeigen  sollte,  dass  sie  nur  einen  relativ  kleinen 
Theil  wirklicher  und  bleibender  Heilungen  erzielt,  ganz  ausserordent- 
lich Wichtiges  bisher  nicht  Erreichtes  zu  Stande  bringt.  Ich  hege 
daher  auch  die  feste  Ueberzeuguog,  dass,  wenn  der  weitere  Fort- 
schritt der  Ohrenheilkunde  an  Stelle  der  durch  die  individuelle  Er- 
fahrung geleiteten  Beurtheilung ,  die  Symptome  für  die  Indication 
zur  Operation  noch  bestimmter  zu  deuten  lehrt,  die  Tenotomie 
auch  von  denen,  welche  ihr  jetzt  noch  widerstreben  sollten,  als  die 
bedeutendste  therapeutische  Errungenschaft  auf  dem  Gebiete  der 
Ohrenheilkunde  der  Neuzeit  anerkannt  werden  wird. 


Zum  Schluss  möchte  ich  mir  noch  Einiges  über  die  Ausführung 
der  Operation  selbst  zu  sagen  gestatten. 

Bei  der  Operation  ist  es  durchaus  nicht  nolhwendig,  dass  der 
Patient  narkotisirt  werde.  Derselbe  wird  an  einen  feststehenden 
Tisch  auf  einen  niederen  Stuhl  gesetzt,  so  dass  er  seinen  einen 
Arm  auf  den  Tisch  stützen  kann;  der  Kopf  des  Patienten  wird  in 
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schiefgeneigler  Lage  in  den  von  mir  angegebenen  Kopfhaller,  welcher 
an  den  Tisch  angeschraubt  ist,  unverrückbar  eingeschnallt.  An 
dem  Kopfhaller  befindet  sich  eine  Klemme,  wodurch  man  die  Ohr- 
muschel fassen  und  den  Susseren  Gehörgang  entsprechend  gerade 
ziehen  kann,  so  dass  die  vorspringenden  Winkel  im  knorpeligen 
Theil  verschwinden  und  das  Trommelfeil  gut  zu  übersehen  ist. 
Auch  der  Reflexspiegel  ist  beweglich,  wie  an  der  Tobold'schen 
Lampe,  an  dem  Kopfhalter  angebracht,  und  so  erleidet  die  von  ihm 
ausgehende  Beleuchtung  keine  Verrückung,  wenn  man  einmal  den 
Spiegel  richtig  eingestellt  hat.  Zum  Einstich  in  das  Trommelfell 
Ut.  1  zur  Durchschneidung  der  Sehne  benutze  ich  ein  Hackenmesser- 
eben,  das  im  rechten  Winkel  abgebogen  sich  am  Ende  eines  län- 
geren Stieles  befindet.  Dieser  ist  im  Winkel  mit  dem  Handgriff 
des  Instrumentes  verbunden.  An  letzterem  befindet  sich  eine  ein- 
fache Hebel  Vorrichtung,  welche  mittelst  eines  leichten  Druckes  es 
gestattet,  dem  Stiele,  woran  das  Hackentenotom  sich  befindet,  eine 
Viertelsdrehung  zu  geben.  Vielfache  Versuche  an  der  Leiche  haben 
gezeigt,  dass  man  gerade  mit  diesem  Instrument  die  Sehne  des 
Muskels  sofort  nach  dem  Einstich  in's  Trommelfell  fassen  muss  und 
durchschneiden  kann,  ohne  in  die  Gefahr  zu  gerathen,  andere 
wichtige  Theile  in  der  Trommelhöhle  zu  treffen. 

Der  Einstich  in's  Trommelfell  geschieht  einige  Millimeter  vor 
und  unter  dem  Proc.  brev.  des  Hammergriffs  mit  dem  vorderen 
scharfen  Rande  des  Tenotoms.  Dasselbe,  in  die  Trommelhöhle  ge- 
langt, kommt  sofort  über  die  Sehne  des  Muskels  zu  liegen,  wenn 
man  nicht  versHumt  sich  nur  dicht  am  Hammergriff  zu  halten. 
Hat  der  Operateur  Fühlung  an  der  Sehne  gewonnen,  und  dieselbe 
mit  dem  Hacken messer eben  übergefasst,  aber  auch  nur  dann  und 
nicht  früher  wird  die  Schnittbewegung  ausgeführt,  wobei  durch  einen 
leichten  Druck  und  Zug  an  dem  Hebelknopfe  des  Instrumentsgriffes 
die  Sehne  nach  unten  gedrückt  und  durchtrennt  werden  muss. 
Sehr  oft,  jedoch  nicht  immer,  hört  der  Operateur  im  Momente  der 
Durchschneidung  ein  knipsendeis  Geräusch.  Grosse  Ruhe  und  Vor- 
sicht erfordert  die  Wiederentfernung  des  Hackenmessers  aus  der 
Paukenhöhle  und  eben  der  Umstand,  dass  dies  schwierig  scheint, 
mag  anderen  Operateuren  Veranlassung  gegeben  haben,  mein  In- 
strument in  verschiedener  Weise  zu  modificiren  und  den  Hacken 
von  dem  Tenotom  fortzulassen;  dieser  aber  gerade   giebt  meiner 
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gewiss  ausgiebigen  Erfahrung  gemäss  die  meiste  Sicherheit,  dass 
die  Sehne  auch  wirklich  gefasst  und  durchschnitten  worden  sei.  — 

Nur  beim  Einstich  in's  Trommelfell  pflegen  die  Patienten  eine 
Scbmerzempfindung  zu  äussern,  dieselbe  wird  jedoch  nur  ausnahms- 
weise als  intensiv  bezeichnet.  Selten  pflegen  einige  Tropfen  Blut 
auszutreten:  Wenn  Pat.  sich  nach  der  Operation  ruhig  hält  und 
präventiv  einige  Tage  lang  über  das  operirte  Ohr  dauernd  hydro- 
pathische Umschläge  macht,  ist  fast  stets  die  Trommelfellwunde  in 
3  bis  6  Tagen  ohne  jede  reactive  Entziindungserscheinungen  zuge- 
heilt. Das  Trommelfell  zeigt  sich  jetzt  bei  Untersuchung  mit  dem 
pneumatischen  Trichter,  wenn  abwechselnd  Luft- Verdünnungen  und 
Verdichtungen  vorgenommen  werden,  leicht  beweglich;  die  hintere 
Trommelfellfalte  ist  verstrichen;  der  Proc.  brev.  springt  nicht  mehr 
wie  früher  excessiv  vor;  das  vordere  Trommelfellsegment,  welches 
ganz  zurückgetreten  gewesen,  ist  zumeist  in  toto  zu  übersehen;  wie 
überhaupt  die  ganze  Membran  ihre  vorher  abnorme  Goncavität  ver- 
loren zu  haben  pflegt.  Der  Ausfall  der  Tenotomie  des  Tens.  tytnp. 
giebt  auch  die  Bestätigung  meiner  Ansicht,  dass  der  Charakter  der 
Auscultationsgeräusche  bei  der  Luftdouche  wesentlich  mit  durch 
den  Grad  der  Trommelfellspannuog  bedingt  werde;  denn  waren 
dieselben  vorher  matt,  dumpf  oder  kaum  gehört  worden,  so  werden 
dieselben  nach  der  gelungenen  Tenotomie  roll  und  stark  gehört, 
was  auf  dem  nicht  operirten  Ohr  nicht  der  Fall  ist  0* 

Obschon  mir  andere  Aerzte  erst  in  den  letzten  2  Jahren  in  der 
Ausübung  der  Tenotomie  gefolgt  sind,  so  hat  doch  bereits  jeder 
derselben  eine  Modification  meines  Operationsverfahrens  angegeben. 
Es  lässt  sich  darüber  nicht  rechten;  ich  aber  kann  nur  der  von 
Prof.  Gruber  empfohlenen  Abänderung  der  Operation *)  zustimmen 
und  zwar  für  die  Fälle,  wo  wegen  Enge  des  äusseren  Gehörganges 
das  vordere  Trommelfellsegment  zum  Einstich  für  den  Hacken 
kaum  zugänglich  ist.  Gruber  empfiehlt  dann  mit  einem  einfachen 
sichelförmigen  Messer  vom  hinteren  Trommelfellsegmente  aus  ein- 
zustechen und  zwischen  Ambos  und  Steigbügel  vorgehend,  die  Sehne 
zu  durchschneiden.     Besonders   bei  engen  Raumverhältnissen    der 

^)  Gf.  Job.  Müller,  Physiologie  11.  S.  434:  Eine  kleine  stark  gespannte  Membran 

leitet  den  Schall  schwächer  als  im  schlaffen  Zustande. 
^)  lieber  die  Durchschneidung  der  Sehne  des  Trommelfellspanners.    Vortrag,  geb. 

in  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien.  ~  AUg.  Wiener  med.  Zeitnng  No.8.  1872. 
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Paukenhöhle,  wenn  das  Trommelfell  sehr  nach  innen  eingezogen, 
ist  eine  Verletzung  der  anderen  Paukenhfihlengebilde  dabei  eher 
zu  farchten;  auch  der  Schmerz,  wenn  man  an  dieser  Stelle  in's 
Trommelfell  sticht,  ebenso  wie  die  Blutung  sind  dann  meist  be- 
deutender. — 


XIII. 

lieber  die  liygienisclie  Bedeutung  des  Wassergehaltes 
der  Atmosphäre. 

Von  Dr.  Friedrich  Falk  in  Berlin. 


Der  nachtheilige  Einfluss,  welchen  der  Aufenthalt  in  überfüllten 
Räumen  auf  das  leibliche  und  psychische  Befinden  auszuüben  ver- 
mag, ist  allbekannt;  fraglich  dürfte  nur  sein,  welches  das  gesundheits« 
widrige  Princip  ist,  da  die  Luft  in  derartigen  Räumen  in  Folge  der 
Respirations-  und  Perspirationstbatigkeit  der  Bewohner  zugleich  mit 
Wasserdampf,  Kohlensäure  und  organischen  Substanzen  überladen 
sein  kann.  Aus  Thierversuchen ,  in  welchen  zuvor  die  CO,  und 
der  Wasserdampf  aus  solcher  Atmosphäre  entfernt  worden,  sollen 
Gavarret^)  und  Hammond*)  ^die  Giftigkeit  der  lediglich  durch 
den  Aufenthalt  vieler  Menschen  in  die  Luft  gelangten  organischen 
Substanzen  exact  erwiesen  haben^,  indem  sie  bei  solchen  Versuchen 
kleine  Säugethiere  schon  nach  45  Minuten  verenden  sahen.  Ich 
begegnete  dieser  Angabe  nach  einander  bei  Parkes  '),  in  wörtlicher 
Wiedergabe  bei  Roth  und  Lex  0«  weiterhin  bei  Ha  ebner'),  endlich 
noch  jüngst  bei  Gameron  0« 

')  In  dessen  Hauptwerk:  «Pbysiqoe  medicale'  konnte  ich  keine  dahingehende 

Angabe  auffinden. 
^y  Dessen  mehrfach  citirtes  Buch :   Treatise    on  bygiene  Ist  mir  zu  erlangen 

nicht  möglich  geweaeo. 
')  A  manual  of  practica!  bygiene.    1863.    p.  103. 
*)  Handboch  der  Militaii^Gesondheitspflege.  Bd.  1.  S.  185. 
^)  Ueber   den    schädlichen   Einfluss   feuchter   Wohnungen.     Diss.  med.    Berol. 

1873.   S.17. 
*)  Half  yearly  Report  on  bealtb  in  Dubl.  joum.  of  medic.  sciences.  1873.  1 1.  p.  412. 
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Die  kurze  Darstellung  und  die  Deutung  des  erwähnten  Expe- 
rimentes erweckten  in  mir  Bedenken  und  es  drängte  sich  mir  die 
Vermuthung  auf,  dass  die  blosse  Entziehung  von  Wasser  aus  der 
Inspirationsluft  nicht  ohne  Gefahr  für  die  kleinen  Versuchsthiere 
sein  möchte;  die  Erfahrungen  über  die  schnell  deletären  Folgen 
solcher  Wasserentziehung  bei  Pflanzen  Hessen  jene  aprioristlschen 
Bedenken  nicht  ganz  unstatthaft  erscheinen. 

In  Anbetracht  der  hygienischen  Wichtigkeit  des  Experimentes 
bescbloss  ich  demselben  zuvörderst  in  der  Weise  näher  zu  treten, 
dass  ich  prüfte,  ob  ein  längerer  Aufenthalt  in  gewöhnlicher  Ath- 
mungsluft,  welcher  der  Wasserdampf,  in  zweiter  Reihe  auch  die  CO, 
entzogen,  kleineren  Versuchsthieren  ebenfalls  schädlich  sei.  Waren 
Gesundheitsstörungen  hier  ersichtlich,  so  war  zunächst  die  Deutung 
jenes  erwähnten  Experimentes  im  Sinne  von  Hammond  und  Parkes 
nicht  mehr  gerechtfertigt;  ausserdem  lohnte  es  sich,  die  etwaigen 
Krankheitserscheinungen  der  Thiere  genauer  zu  analysiren. 

Wohl  konnte  man  sich  mit  Recht  dahin  aussprechen,  dass  die 
hygienische  Bedeutung  des  Wassergehalts  der  Atmosphäre  noch 
wenig  aufgeklärt  sei  ^).  Freilich  hat  man  in  ätiologischen  Forschun- 
gen der  Luftfeuchtigkeit  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  vielfache 
pathogenetische  Bedeutung  beigelegt;  für  trocknere  Orte  und  Zeiten 
galt  }ange  das  Hippokratische  Wort:  xara  to  fxev  oXov  oi 
avxfiot  twv  enoixßqicDv  eiaiv  vyiBivoteqoi  xat  rjaaov  9avcn(a^ 
deeg^);  schien  es  doch  noch  in  neuerer  Zeit  durch  die  Erfahrungen 
aus  Tropengegenden  bestätigt ')  und  lehrte  doch  die  geographische 
Pathologie,  dass  ein  sehr  trocknes  Klima  u.  a.  günstig  dem  Fern- 
bleiben mehrerer  Lungenaffectionen  sei^),  die  Intensität  der  Gelb- 
Fieber- Ursache  *)  zu  schwächen  und  Malaria  zu  massigen  vermag. 

Indessen  entging  doch  schon  Hippokrates  •)  nicht  die  von 
neueren  wieder  dargethane  Schädlichkeit  trockener  Luftbeschaffenheit 

«)  Roth  and  Lex.  S.  177. 

>)  ApborismeD.    Edit.  Littre.    VI.  15.  p.  493. 

9)  Lind,  Krankheiten  der  Europäer  in  heissen  Klimaten.    Aus  dem  Englischen. 

Barbier,  Hygiene  appllqade  ä  la  iherapeatiqae.   S.  136. 
*)  Hirsch,    Handbach    der  historisch  -  geographischen  Pathologie.     Bd.  H.    — 

Parkes  p.  465. 
*)  Griesinger,  Infections- Krankheiten.    S.  62. 
•)  loc.  cltat.  16. 
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für  andere  ernste  Krankheitsprozesse  und  in  neuester  Zeit  wurde 
z.  B.  hervorgehoben,  wie  Jahren  mit  wenig  Feuchtigkeit  eine  grosse 
Typhus-Morbilit9t  entspricht. 

Indessen  rouss  man  sich  bei  allen  diesen  Angaben,  abgesehen 
davon,  dass  sie  nur  auf  nicht  durchweg  untrüglichem,  statistischem, 
Wege  gesammelt  worden  sind,  wohl  vergegenwärtigen,  dass  der 
Gegensatz  von  trockenen  und  feuchten  Klimaten  im  Wesentlichen 
weder  auf  die  Dampfspannung  noch  auf  die  Dampfsältigung '), 
sondern  auf  die  Menge  der  meteorischen  Niederschläge  und  den 
Gruudwasserstand  bezogen  worden  ist.  Da  hierbei  ausser  den 
atmosphärischen  Factoren  BodenverhSltnisse :  Gestaltung,  Porosität, 
VerdunstungsfShigkeit,  wesentlich  mitbedingend  sind,  so  ist  der 
ätiologische  Einfluss  der  Niederschläge  ein  complicirterer  und  dem 
Thierversuche  nicht  recht  zugänglich.  Einfacher,  directer  erscheint 
aber  die  im  Folgenden  beleuchtete  Einwirkung  des  atmosphärischen 
Wasserdampfes.  Ueber  diese  liegen  jetzt  u.  a.  Erfahrungen  aus 
Nord-Amerika  vor,  in  welchem.  Dank  namentlich  den  dort  vor« 
herrschenden,  über  einen  grossen  Continent  hinwegwehenden  Sttd- 
Ostwinden,  die  Luft  trocken  bleibt,  während  die  jährliche  Regen- 
menge nicht  geriojer  als  in  Europa  ist.  Aufmerksamen  Beobachtern 
ist  dort  der  Einfluss  der  Lufttrockeuheit  auf  unbelebte  Gegenstände, 
auf  Thiere  und  Menschen  östlich  von  der  Sierra  Nevada  und  dem 
Cascada-Gebirge  nicht  entgangen  ');  ja  es  hat  sich  die  hohe  Be- 
deutung ergeben,  welche  der  Wassergehalt  der  Atmosphäre  auf  die 
Eigenart  einer  Bevölkerung  ausübt.  Für  die  volkswirthschaftlich 
wie  sanitäts- polizeilich  hochwichtige  Frage  der  Auswanderung') 
hat  sich  das  bedeutsame  Facit  ergeben,  dass  Europäer,  welche 
längere  Zeit  in  Amerika  wohnen,  ihr  Leben  etwas  verkürzen;  auch 
bei  den  gebornen  Amerikanern  zeigt  sich  die  mehrfache  Einwirkung 
der  trocknen  Luft  u.  a.  auf  die  Stimm-  und  Athmungsorgane;  ausser- 
dem tritt  aber  eine  EigenthUmlicbkeit  der  Nervösen  Sphäre,  eine 
„fieberhafte  Eile"  und  „instinctive"  Beweglichkeit,   eine   „nervöse 

*)  Scbinid,  Grondriss  der  Meteorologie.    S.  196. 

*)  Desor  in:  Boston  medical  joarnal  2250.  —  Mediciaisch-chirorgiscbe  Band- 
sebao.  1S71.  12.  S.53.  —  M fi  11  er ' s  kosmiscbe  Physik.  III.Auflage.  S.648. 

')  Albrecbt  Bobme,  „ Veränderung  der  weissen  Bace  in  Amerika"  in:  Gegen- 
wart; Wochenschrift  für  Literatur,  Kunst  und  öffentliches  Leben.  1873. 
No.  17  und  18. 
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Reizbarkeit'^  hervor;  endlich  wird  auf  dasselbe  ursSchlfche  Moment 
der  schlanke,  ätherische  Wuchs  der  menschlichen  und  vierfüssigen 
Bewohner  des  Nord-Amerikanischen  Festlandes  bezogen.  Im  Allge- 
meinen wirkt  das  dortige  Klima  aufreibend  auf  den  menschlichen 
Körper  und  greift  besonders  auch  die  Lunge  an.  Wir  kommen 
hierauf  noch  zurück  und  bemerken  nur,  dass  wir,  indem  wir  ex- 
perimentell den  Einfluss  künstlich  getrockneter  Luft  zu  erforschen 
suchten,  einen  kleinen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Einwirkung  phy- 
sikalischer Agentien  auf  die  Gesundheit  zu  liefern  gedachten;  man 
könnte  hierauf  die  Worte,  welche  ein  Autor  0  <lher  die  Lehre  von 
den  Nahrungsmitteln  gebraucht  hat,  ganz  gut  anwenden:  „Der  un- 
gemeine Aufschwung,  welchen  die  Chemie  in  den  jüngstverflossenen 
Decennien  nahm,  war  wohl  die  Ursache,  dass  die  Lehre  von  den 

chemischen  Bestandtheilen alle  Aufmersamkeit  absorbirte,  und 

dass  nur  so  nebenbei  die  physikalische  Beschaffenheit  (in  experimen- 
tellen Arbeiten)  erwähnt  wird^ ;  nur  der  Temperatur  unserer  Atmo- 
sphäre wurde  in  Folge  der  häufigen  Fälle  von  Hitzschlag  und 
Erfrierungen  sowie  wegen  der  physiologischen  Controversen  Über 
die  Wärmeregulirung  im  thierischen  Organismus  Beachtung  gewidmet. 
Von  älteren  Autoren  sind  vor  allem  W.  F.  Edwards  und  sein  von 
französischen  Schriftstellern  viel  citirtes  Werk:  „De  Tinfluenee  des 
agents  physiques  sur  la  vie  (Paris  1824)^  und  danach  Lehmann's 
bekannte  „Beiträge  zur  Kenntniss  des  Verhaltens  der  CO,*Exbalation 
unter  verschiedenen  physiologischen  und  pathologischen  Verhälnissen^^ 

(Leipzig  1846)  zu  nennen. Ausserdem  aber  glaubte  ich  auf 

diesem  Wege  allein  die  Folgen  eines  schnellen  Wasserverlustes, 
einer  Eindickung  des  Blutes,  experimentell  feststellen  zu  können. 
In  der  Theorie  lassen  sich  dieselben  leicht  coostruiren  und  spielen 
in  der  Pathologie  eine  nicht  geringe  Rolle  bei  der  Erklärung  von 
Symptomen  und  Symptomencomplexen.  So  haben  namentlich  schon 
in  früheren  Gholeraepidemien  sorgfältige  Beobachter  die  meisten, 
nicht  vom  Magen-Darmkanal  ausgehenden  Symptome  von  der  dureh 
die  profusen  Ausleerungen  herbeigeführten  Verminderung  und  Ein- 
dickung des  Blutes  hergeleitet ')  und  danach  tberapeuUsche  Maass- 

<)  Krieger,  Uotersochaogen  und  Beobachtungen  über  die  Eotstebuog  von  ent- 
zündlicher, und  fieberhaften  Krankheiten.  Zeitschrift  für  Biologie.  1S69.  V. 
S.  498. 

')  Hammernjk,  Die  epidemiscie  Cholera.  Prag  1850.    Guterbock,  Deutsche 
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nahmen  empfohlen;  bis  in  die  neuesle  Zeit  ist  diese  Theorie  trotz 
mannichfacher  klinischer  Bedenken  vertheidigt  *),  und,  wiederum 
vornehmlich  auf  klinische  Thatsachen  bin,  bekSmpft  worden ').  So- 
dann hatte  man  auf  Grund  von  Sectionsergebnissen  den  Tod  nach 
oberflächlichen  Hautverbrennungen  *)  lediglich  als  Consequenz  der 
BluteindickMng  in  Folge  der  vesiculösen  Exsudationen  erklärt,  eine 
Theorie,  welche  nach  Mendel  „einer  weiteren  Beobachtung  zur 
Grundlage  dienen  könnte^)".  Ferner  haben,  um  nur  einige  na- 
mentlich anzuführen,  Smart  O9  Parkes,  Jacubasch*),  jüngst 
noch  Rothmund  0  wichtige  Erscheinungen  der  Insolation  auf 
Wasserentziehung  zurückgeführt.  Endlich  ist,  um  in  ein  ganz 
anderes  Gebiet  zu  treten,  ein  alter  Vorwurf,  welchen  man  der 
Luftheizung  gemacht  hat,  der,  dass  sie  eine  „allzugrosse  Trocken- 
heit der  Zimmerluft^  und  dadurch  Gesundheitsstörungen  hervor- 
rufe. —  Einen  anderen  Weg,  die  Wirkungen  der  Austrocknung 
festzustellen,  habe  ich  nicht  erdenken  können,  denn  bei  Anwendung 
anderer  Agcntien,  welche  die  Verdunstung  befördern,  wie  Wärme 
oder  LuAdruckverminderung,  kamen  eben  noch  andere  Factoren 
gleichzeitig  in  wesentlichen  Betracht.  Selbst  bei  relativ  kurz  wäh- 
render Einwirkung  der  trocknen  Luft  hoffte  ich  aber  zu  irgend 
welchen  positiven  Ergebnissen  zu  gelangen,  indem  ich  Tbiere  mit 
verhältnissmässig  grosser  Verdunstungsoberfiäcbe  bei  dünner,  fett- 
armer Epidermislage  verwandte;  fand  doch  Reinhard^),  dass,  wenn 
in  einfach  durch  SO,  getrocknete  Luft  perspirirt  wird,  durch  die- 
selbe Haatstelle  nahezu  noch  einmal  so  viel  Wasserdunst  als  in 
gewöhnliche  Luft  abgegeben  wird,  ja  Edwards  wollte  bei  nicht 
einmal  vollständiger  Austrocknuog  der  Athemluft  die  Gesammtper- 
spiration  um  das  Sechsfache  gesteigert  sehen.   Uebrigens  aber  müssen 

Klinik  1853.   No.  11  — 13.     Piorry,   Blutkrankbeiten.    Uebers.   v.  Kaupp. 

C.  Schmidt,  Charakteristik  der  Cholera. 
')  Potain,  GazeUe  hebdoraadaire.  1873.  No.  45. 
<)  Goldbaum,   Dieses  Archiv  1867.   Bd.  XXXVllI.   S.  2i5.     Berliner  klinische 

Wochensehrin.  1873.  No.  46.  S.525. 
*)  und  nach  Alkohol-Intoxication,  cfr.  Baraduc.  (Paris  1862.) 
*)  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin.    N.  F.   Bd.  13.  S.  111. 
^)  Americain  joamal  of  medical  scieoces.  Bd.  49.  1865.  p.  543. 
*)  Deutsche  miliuiriirzlüche  Zeitschrift.    1873.    Hft.  9. 
7)  Bayrisches  ärztliches  Intelligenz-Blatt.    1873.    No.  45.   5.662. 
")  Zeilschrift  für  Biologie.    1869.   V.   S.  60. 
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alle  etwaigen  Folgen  solcher  relativen  Polycythämie  um  so  deatlicher 
und  ausgeprägter  werden,  je  rascher  dieselbe  entstanden  ist^).  — 

Edwards  und  Lehmann,  welche  vorwiegend  an  Fröschen 
experimentirten ,  haben  in  erster  Reihe  den  Gewichtsveränderungen 
der  Thiere  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  sind  hierbei  zu  direct 
entgegengesetzten  Ergebnissen  gelangt.  Während  nehmlich  Leh- 
mann angiebt,  dass,  wenn  man  Frösche  in  gewöhnlicher  feuchter 
atmosphärischer  Luft  athmen  lässt,  sie  weit  mehr  von  ihrem  Kör- 
pergewichte verlieren,  als  wenn  man  sie  durch  ClGa  entwässerte 
Luft  respiriren  lüsst*),  hat  Ewards  bei  trockner  Luft  einen  7  bis 
lOfach  stärkeren  Gewichtsverlust  als  bei  extremer  Feuchtigkeit  und 
ihn  überhaupt  viel  mehr  von  dem  Wassergehalte  als  von  der  Tempe- 
ratur der  Luft  beeinflusst  gefunden  ').  Indessen  sind  die  Experi- 
mente beider,  wiewohl  zum  selben  Zwecke,  doch  in  verschieden- 
artiger Weise  ausgeführt.  Zuvörderst  handelt  es  sich  um  eine 
ungleiche,  bei  Lehmann  längere,  Eeobachtungsdauer:  nun  weist 
Edwards  selbst  darauf  hin,  dass  auch  bei  ruhiger  Luft  und  gleich- 
bleibender Temperatur  lebende  wie  todte  Frösche,  (ebenso  unbelebte 
organische,  wasserhaltige  Substanzen)  von  Stunde  zu  Stunde  ge- 
wogen, erhebliche  Fluctuationen  im  Gewichtsverluste  durch  Ver- 
dunstung zu  erkennen  geben,  so  zwar,  dass  derselbe  durchschnitt- 
lich zusehends  geringer  wird.  Sodann  hat  Lehmann  trockne  Luft 
mit  gewöhnlicher  Laboratoriums-,  Edwards  mit  künstlich  durch- 
feuchteter Atmosphäre  verglichen;  beide  haben  endlich  in  verschie- 
dener Art,  Lehmann  entschieden  viel  vollständiger,  die  Luft  ihres 
Wasserdampfed  beraubt  ^). 

Wenn  ich  selbst  Frösche  mehrere  Stunden  lang  in  trockener 
Luft  hielt,  so  zeigte  sich  während  dessen  der  unverkennbare  Eln- 
iluss  auf  die  Hautthätigkeit,  dass  auch  die  sensible  Transpiration 
auffällig  zunahm ;  die  Haut  bot  ein  nasses,  triefendes  Aussehen,  wie 
bei  (electrischer)  Reizung  ihrer  Drüsennerven  ^).    Dies  würde  aber 

^)  Vgl.  Vircbow,  Specielle  Pathologie  und  Therapie.    Bd.  I.    1854.   S.  381. 

')  100  Gr.  Frosch  in  24  Stunden  in  fenchter  Luft  2  — 7mal  mehr  Gewichts- 
verlust als  in  trockner. 

*)  p.  95  und  Tabl.  IX. 

*)  In  dem  Apparate  von  Edwards  zeigte  das  Sa ussure'sche  Hygrometer  10^ 

^)  H.  Höber,  Ueber  das  electromotorische  Verhalten  der  Froschhaut  bei  Reizung 
ihrer  Nerven.  Archiv  von  Reichert  u.  du  Bois-Reymond.  1869.  Hft.G.  S.6. 
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doch  nicht  hindern,  dass,  wenn  man,  wie  Lehmann,  die  getrock- 
nete Luft  24  Stunden  einwirken  lüsst,  und  erst  nach  Beendigung 
des  Versuches  wägt,  man  nun  ebenfalls  die  Haut  der  Frösche  trocken, 
für  die  Flüssigkeiten  weniger  penetrabel,  und  somit  zu  gehöriger 
Transpiration  untauglich  findet.  Ich  habe  jedoch  die  Versuche  an 
Kaltblütern  abgebrochen,  weil  sie  mit  Ausnahme  weniger,  vielleicht 
schon  kranker,  Thiere,  welche  unter  Somnolenz  zu  Grunde  gingen, 
keinerlei  beachlenswerlbe  Störungen  in  den  wichtigen  Lebensfunctio- 
ncD  darboten,  auch  nicht,  wenn  ich  vor  Beginn  des  Versuches  die 
Lungen  exstirpirt  hatte. 

Weiterhin  hatte  Lehmann  die  Menge  der  ausgeathmeten  CO, 
bei  trockner  und  bei  feuchter  Luft  verglichen  und  es  hatte  sich  die 
Thatsache  herausgestellt,  dass  der  Einfluss  der  Temperatur  auf  die 
GOj^-QuantitSt  durch  den  Feuchtigkeitsgrad  der  eingealhmeten  Atmo- 
sphäre ausserordentlich  raodificirt  wird.  Indessen,  abgesehen  davon, 
dass  in  jenen  Versuchen  nur  von  Einflüssen  auf  die  ausgeschie- 
dene, nicht  die  producirte  CO,  die  Rede  sein  kann,  möchte  ich 
doch  gegen  Lehmann's  Schlussfolgerungen,  obwohl  sie  in  die 
besten  Lehrbücher  übergegangen  sind,  schon  deshalb  Bedenken 
hegen,  weil,  wie  ihm  selbst  natürlich  nicht  entgehen  konnte,  der 
Modus  der  Athembewegungen  verändert  und  hierdurch  allein  schon 
die  Menge  exhalirter  CO,  beeinflusst  wird.  — 

Ich  gehe  nun  zur  Beschreibung  meiner  eigenen  Versuchs- 
anordnung über  und  bemerke,  dass  ich  meine  Experimente  im 
chemischen  Laboratorium  des  hiesigen  pathologischen  Institutes  an- 
gestellt und  mich  dabei  jeder  Zeit  freundlichsten  Rathes  Seitens  des 
Herrn  Prof.  E.  Salkowski  zu  erfreuen  gehabt  habe. 

Edwards  hatte  einfach  die  Thiere  in  ein  geschlossenes  Gefäss, 
in  welchem  sich  Aetzkalk  befand,  hineingesetzt;  er  giebt  selbst  zu, 
dass  auf  diese  Weise  äusserste  Trockenheit  der  Athmungsluft  nicht 
zu  erzielen  ist.  Lehmann  benutzte  dazu  Aspiratoren,  vermittelst 
welcher  er  drei  Stunden  hindurch  über  ClCa  streichende  Luft  in 
den  Thierbehälter  einströmen  Hess.  Nach  ähnlichem  Principe,  doch 
IQ  etwas  abweichender  Versuchsgestaltung  bin  ich  verfahren: 

Als  Recipieot  dieote  eioe  Glasglocke  Ton  69  Gm.  Höhe   aod   36  Cm.  Grand- 
flScben-Darcbmesser,   in  welcher   die  freie  Bewegung  kleiner  Saugethiere  nicht  ge- 
hindert war  and  deren  Rand  in   eine  behufs  luftdichten  Verschlusses  mit  Qaeck- 
•Über  geföllte  Vertiefung  einer  hölzernen  Tischplatte  passte;   diese  war  innerhalb 
▲robiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXIl.  Hfl.  3.  16 
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des  Recipienten  mit  einer  Glasplatte  bedeckt,  ausserhalb  mit  Schellack  gestrichen ; 
auf  die  Glasplatte  kam  gewöbolich  noch  eine  Lage  Flieaspapier.  Der  Hals  der 
Glocke  war  mit  eioem  zwiefach  durchbohrten  Korke  gestrichen;  die  eine  Durch- 
bohrung nahm  ein  Thermometer  auf ,  die  andere ,  2  Cm.  im  Durchmesser  haltend, 
enthielt  eine  rechtwinklig  gebogene,  nur  bis  unmittelbar  unter  den  Kork  reichende 
Glasröhre,  die  zur  Abfährung  der  Luft  diente.  Hingegen  befand  sich  die  Zuleitaogs^ 
röhre  in  einem  in  die  Tischplatte  eingelassenen  Korke,  überragte  diesen  nicht  und 
hatte  einen  Querdurchmesser  von  f  Cm.  Die  Luft  drang  in  dieselbe,  nachdem  sie 
erst  eine  mit  SO,  gefüllte  Spritzflascbe ,  welche  zugleich  durch  das  sichtbare  Auf- 
steigen der  Luftblasen  gleichsam  als  Compteur  diente,  dann  ein  zusammenhängendes 
System  von  vier  mit  GlGa  gefüllten  U-Röhren,  deren  Schenkel  von  durchschnittlich 
24  Cm.  Höhe  waren,  endlich  den  (SOs-baltigen)  Fr esenius 'sehen  Trockencylinder 
durchwandert  hatte.  Als  Aspiratoren  dienten  mit  der  Ableitungsrohre  in  passende 
Verbittdung  gebrachte  Gasometer;  die,  welebe  ich  brauchte,  hatten  etwa  42  Cm. 
Höhe  und  82  Cm.  Umfang. 

Sehr  wichtig  ist  es,  nicht  zu  geringe  Luftquanta  durch  den 
Recipienten  zu  leiten,  da  sonst  der  Gehalt  an  Wasserdampf  in  der 
Glocke  nicht  blos  nicht  vermindert  wird,  sondern  sogar  leicht  bis 
zur  Sättigung  und  Condensirung  steigt  und  ausserdem  asphyctische 
Symptome  sich  bald  kund  gaben.  Mehrmals  konnte  ich  mich  Über- 
zeugen, dass,  wenn  ich  nach  Einbringung  des  Thieres  ungenügend 
venlilirte,  der  Wasserdunst  am  Glase  in  tropfbar-flttssiger  Form  sich 
eher  niederschlug,  als  wenn  ich  ein  anderes  Mal  Zu-  und  Ablei- 
tungsrohr verschloss  und  dasselbe  Tbier  im  Recipienten  bis  zom 
Eintritt  von  Zeichen  der  CO,-Intoxication  beliess,  obwohl  die  Tempe- 
ratur der  Glockenluft  in  ersterem  Falle  keineswegs  niedrigere  Grade 
aufwies.  Uebrigens  war  der  Umstand,  dass  nach  Einbringen  des 
Thieres  das  Thermometer  im  Recipienten  nur  wenige  Grade  stieg 
(es  steigt  sofort  nach  dem  Einbringen  selbst  kleiner  Thiere)  und 
nur  wenig  höher  blieb  als  ein  Thermometer  dicht  ausserhalb  des 
Recipienten,  ein  Reweis  für  eine  ausreichende  Ventilation.  Ich  be- 
nutzte meist  Säugethiere  von  der  Körpergrösse,  dass  sie  eine  Mes- 
sung der  Rectaltemperatur  bequem  gestattete  und  Hess  dttrchscbnitt- 
lich  pro  Stunde  30,000  Gem.  Wasser  aus  dem  Gasometer  ausfliessen. 

Schneller  als  gerade  hinreichend  mochte  ich  nicht  ventiliren, 
weil  dabei  zu  fürchten  war,  dass  die  Luft,  nicht  gehörig  ausgetrock- 
net, in  den  Recipienten  drang;  es  erscheint  auffällig,  dass  Lehmann 
bei  energischerer  Ventilation  und  alleiniger  Verwendung  zweier  ClGa- 
Röhren  die  Luft  so  wasserarm  in  den  Recipienten'  leiten  konnte, 
dass  sogar  Thiere,  die  sonst  wenig  oder  selten  trinken,  „vor  Durst 


243 

an  den  WSnden  des  Recipieuten  zu  lecken  anfingen^.  Andererseils 
branchte  ich  für  meine  Zwecke  nicht  gar  so  ängstlich  eine  volle 
Wasserentziehung  durch  ClCa  und  SO,  zu  erstreben,  weil  mit  dem 
schnelleren  Vorbeiströmen  der  Luft  an  den  Versuehsthieren  doch 
auch  deren  Verdunstung  von  Haut  und  Lungen  gefördert  werden 
musste.  Oftmals  brachte  ich  noch  unter  die  Glocke  selbst  ein 
Schälchen  mit  Chlorcaicium.  Die  Temperatur,  bei  weicher  ich  die 
erste  Reihe  von  Versuchen  vornahm,  war  eine  mittlere:  sie  betrug 
im  Reetpienten  15  — 20^C.  Die  Durchleitung  dauerte  nicht  unter 
vier,  gewöhnlich  bis  zu  fünf,  selbst  mehr  Stunden.  Die  Erschei- 
nungen, welche  sich  mehr  oder  minder  zeitig  bei  Nagern  einstellten, 
waren  folgende: 

1)  die  Zeichen  des  Durstes;  sie  sind  weniger  intensiv,  als  dies 
bei  Menschen  sein  würde,  die  an  stärkere,  den  Bedarf  übersteigende 
Änfeucfatung  gewohnt  sind;  ich  gehe  deshalb  zu  den  wichtigeren, 

2)  den  Respirationssymptomen,  über. 

Ich  schicke  das  eigentlich  selbstverständliche  voraus,  dass  ich 
nicht  unterlassen  habe,  vergleichende  Versuche  mit  gleich  langer 
und  gleich  energischer  Durchleitung  gewöhnlicher  (Laboratoriums-) 
Zimmei^Luft  anzustellen.  Die  Einwirkung  der  künstlich  getrockneten 
Luft  auf  die  Athmung  ist  in  Kürze  der  Art,  dass  beide  Phasen  der 
Respiration  verhSltnissmSssig  früh  oberflächlicher  und  frequenter 
werden.  Diese  veränderte  Athmung,  welche  accessorische  Respi- 
rationsmuskeln nicht  in  Anspruch  nimmt,  giebt  den  Tbieren  mit- 
unter eine  ängstliche  Physiognomie;  in  früheren  Stadien  könnte 
vielleicht  ein  Gefühl  der  Brust-Erleich lerung,  ähnlich  dem  bei  Be- 
steigen massiger  Höhen ,  hervorgerufen  werden.  Es  ist  jene  Ver- 
änderung des  Typus  und  der  Frequenz  der  Respiration  bei  grösseren 
und  kleinerien  Tbieren  deutlich  in  die  Augen  fallend;  bei  sehr  kleinen 
Tbieren,  z.B.  jungen  Nagern,  weissen  Mäusen,  überdauefn  diese 
Athmungsalteratlonen  die  Einwirkung  der  trockenen  Luft,  so  dass 
sie  selbst  mehrere  Stunden  nach  Beendigung  des  Versuches  zu 
Grunde  gingen  (negativer  Sectionsbefund).  Besonders  gefährlich 
war  die  Durchleitung  trockener  Luft  den  Tbieren,  welche  ganz  be- 
sonders empfindliche  Stimm-  und  Athem- Organe  besitzen,  den 
Vögeln.  Sperlinge,  Zeisige,  Hänflinge  wurden  durch  diese  Irritation 
ihrer  Respirationswege  in  hohem  Grade  angegriffen,  so  dass  mehrere 
noch  im  Apparate  selbst  zu  Grunde  gingen.    Dass  dies  nicht  Folge 

16» 
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einer  allgemeinen  Austrockuung ,  sondern  nur  von  einer  localen 
Wirkung  auf  die  Luftwege  abzuleiten  war,  erscbliesse  ich  vorneliin- 
lieh  daraus,  dass  die  Tbiere  ge'rade  durch  Verbergen  des  Schnabels 
in  die  Federn  sich  der  Einatbmung  der  getrockneten  Lufl  öfters  zu 
entziehen  suchten,  auch  in  tödtlichen  Fällen  ausser  den  immer  fre- 
quenteren  Respirationen  und  kurzen  prämortalen  Zuckungen  keinerlei 
auffällige  Allgemeinerscheinungen  darboten.  Ich  wiederhole,  dass 
bei  allen  diesen  Versuchen  fUr  quantitativ  genügende  Luftzufuhr 
gesorgt  war.  Mit  jener  bei  Vögeln  besonders  bedenklichen  Wirkung 
der  Austrocknung  der  Athemwege  bringe  ich  auch  die  schon  von 
Lehmann  beobachtete  Thatsache  in  Verbindung,  dass  man  keiner 
Thierklasse,  ausser  Vögeln,  bei  solchen  Recipienten -Versuchen  zu 
viel  Luft  zuführen  kann;  werden  Vögel  doch,  was  man  bei  ihrem 
Wohnsitze  hoch  in  den  Lüften  nicht  erwarten  würde,  aber  in  den 
Käfigen  oft  beobachten  kann,  aus  nehmlichem  Grunde  auch  durch 
kurz  dauernden  „Luftzug^  sehr  angegriffen,  ohne  dass  dabei  immer 
an  eine  erkältende  Wirkung  zu  denken  wäre.  Mit  dieser  experi- 
mentellen Beobachtung  über  die  ungünstige  Wirkung  trockener  Luft 
auf  jene  Natursänger  barmonirt  die  Erfahrung,  dass  die  Stimme 
der  Amerikaner  misstönender,  eine  amerikanische  Sängerin  von  her- 
vorragendem Rufe  in  der  civilisirten  Welt  bisher  noch  nicht  er- 
schienen ist,  obwohl  Unterricht  im  Gesang  sehr  verbreitet  und 
dieser  auch  vielfach  geschäftlich  benutzt  wird.  Die  Erklärung  jener 
Veränderung  im  Athmen  der  Säugethiere  und  Vögel  unter  dem' 
Einflüsse  trockener  Lufl  suche  ich  in  der  zuerst  von  Wertheim 
erwiesenen  Thatsache,  dass  mit  der  Austrocknung  thierischer  Gewebe 
deren  Elasticitäts-Coefficienten  wachsen^).  Der  Dehnung  der  elasti- 
schen Fasern  im  Respirations -Apparat  werden  also  in  Folge  der 
Wasserentziehung  durch  trockene  Luft  grössere  Schwierigkeiten  ent- 
gegengesetzt; die  [nspiration  wird  kürzer,  ebenso  die  Exspiration, 
weil  auch  die  Vollkommenheit  der  Elasticität  durch  Wasserverlust 
leidet,  und  compensatorisch,  behufs  Decarbonisirung  des  Blutes, 
nimmt  die  Zahl  der  Athemzüge  zu.  Man  bekommt  also  etwas  ähn- 
liche Verhältnisse  wie  bei  mechanischer  Behinderung  der  Thorax- 
ausdehnung. — 

3)  Was  die  Einwirkung  trockener  Luft  auf  die  Körpertemperatur 
anlangt,  so  habe  ich  Folgendes  beobachtet: 

1)  Vgl.  Vierteljahreschrift  für  gerichUicbe  Medicin.  1873.  S.  27. 
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Die  Prostempfindung,  welche  die  Thiere  öfters  bei  Recipienten« 
temperatur  von  16  — 19® C. 'kundgaben,  b'ess  micb  erwarten,  dass 
ich  in  Folge  der  gesteigerten  Verdunstung  nacb  mehrstttndigeni 
Versuche  einen  nicht  unerheblicben  Abfall  der  RectalwSrme  consta- 
tiren  würde,  fand  aber  in  Wirklichkeit  nur  ein  Sinken  um  j\  bis 
■fj^^  und  zwar  die  höheren  Differenzwerthe  bei  Tbieren,  denen  ihr 
Pelz  gelassen  worden;  letzteres  freilich  nur  bei  massiger  Ventilation, 
wihrend  bei  verstärkter  Aspiration  die  Rectaltemperatur  rasirter 
Tbiere  tiefer  füllt,  als  die  der  intacten.  Es  steht  dies  im  Einklänge 
mit  folgendem  physikalischen  Experimente,  wie  es  Mbnlich  auch 
Goulier  angestellt  zu  haben  scheint;  Co  ulier  hat  nebmlicb, 
unseres  Wissens  der  erste  nach  Rumford,  welcher  letzterer  die 
Warmeleitungsfähigkeit  der  Kleidungsstoffe  geprüft  0  und  u.  a. 
schon  erkannt  hatte,  dass  der  Luftgehalt  der  Kleider  es  ist,  welcher 
den  Wärmeabfluss  von  unserem  Körper  mässigt'),  nun  seinerseits 
hygieinisch  wichtige  Eigenschaften  der  Kleider  einer  sorgfaltigen 
Experimentaluntersuchung  unterzogen  ').  Es  handelt  sich  hier  um 
folgenden  Versuch,  dessen  Ergebniss  bei  Goulier  und  mir  das 
nehmlicbe  ist: 

Zwei  PorzellaDscbflIcbeo  von  je  oabeza  16  Gramm  werden  jede  vermittelst 
einer  Pravaz'schen  Spritze  mit  9,5  Grm.  Wasser  geföllt  and  itt*8  Gleichgewicht  ge- 
bracht ;  darauf  wird  das  eine  Scbilcben  mit  einem  kreisförmigen  Leinwandlflppchen 
von  8^  Cm.  Durchmesser  bedeckt.  Letzteres  wird  nach  Verlauf  |  Stande  abge- 
nommen und  es  zeigt  sich,  einer  grosseren  Verdunstung  entsprechend,  das  vorher 
belastete  Schalchen  um  1  Milligramm  leichter. 

Nach  abermaliger  Gleichgewichts-Herstelluog  wird  ^  Stunde  hindurch  das  eine 
Schalchen  mit  einem  wollenen  Läppchen  gleichen  Flächen maasses  bedeckt;  nach 
Abnahme  erweist  sich  das  bedeckt  gewesene  sogar  um  11  Milligramm  leichter. 

Es  werden  nun  wiederum. die  beiden  SchSlchen  in  Gleichgewicht  gebracht  und 
dann  das  eine  mit  demselben  wollenen  Lappen  bei  durch  Oeffoen  von  Fenster  und 
gegenüber  liegender  Thur  bewirktem  Luftzuge  \  Stunde  hindurch  bedeckt  gehalten. 
Nacb  diesem  Zeiträume  ergiabt  sich  das  nicht  bedeckte  um  9  Milligramm  leichter. 

Die  Analogie  mit  meinem  letzterwähnten  Thierversuche  ist  un- 
verkennbar.   Uebrigens  zeigt  sich  bei  dem  mitgetbeilten  Verdunstungs- 

')  Experiments  upon  Heat  in:  Philosophical  Transactions.  1792.  ParsL 

*)  Diese  fOr  Physik  und  Hygieine  gleich  interessante  Thatsache  hat  dann  auch 

Melloni   auf  ganz   anderem   Wege   erwiesen.     (Anoales   de  chimie   et    de 

physique.  1848.  Bd.  22.  p.  468.) 
')  Joaraal  de  physiologie  de  Brown-S<Sqaard.  Tome  L    1859. 
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cxperimente  auch  die  schon  von  Keill*),  tCouIier  und  Pelten- 
kofer*)  dargethane  üeberlegenbeit  der  thierischen  über  die  pflanz« 
liehen  Kleidungsstoffe  bezüglich  der  hygroskopischen  Eigenschaft.  — 

4)  Die  Herzthäligkeit,  gleich  nach  Beendigung  des  Experinaents 
geprüft,  schien  wenig  alterirt,  die  Zahl  der  Contractionen  etwas  ver- 
mehrt; erklilrt  wird  dies  schon  durch  die  Erscheinungen  am  Respi- 
rationsapparate. — 

5)  Von  besonderer  Bedeutung  erschien  Angesichts  der  inter« 
essanten  physio-anthropologischen  Mittheilungen  aus  Nord-Amerika 
die  Efnwirkung  trockener  Luft  auf  das  Nervensystem.  Schon  vor 
längerer  Zeit  haben  physiologische  Versuche  von  Eckard  und 
Harless^)  gelehrt,  dass  sich  durch  Wasserverlust  im  Froscbnerven 
Muskelzuckungen  erholten  lassen,  dass  man  sogar  durch  schnelle 
Vertrocknung  einen  exquisiten  Tetanus  herbeiftthren  kann  und  weiter- 
hin, dass  die  Zuckungen  direct  von  den  Nervenstämmen  ausgehen 
und  nicht  durch  Austrocknung  der  Muskelzweige  ausgelöst  werden 
können.  In  jüngster  Zeit  hat  GrUnhagen  gegentfaeilig  sieb  dahin 
geäussert,  dass  die  willkürliche  Muscuiatur  des  Frosches  bei  Ver- 
dunstung durch  Wasserverlust  an  Empfindlichkeit  mechanischen 
Reizen  gegenüber  gewinnt  und  dass  man  in  diesem  eigentbümlicben 
Verhalten  ein  Mittel  besitzt,  um  Muskelcontractionen  ohne  Betheili- 
gung der  Nerven  auf  mechanischem  Wege  hervorzurufen  ^).  Ich 
selbst  habe  an  Muskeln  nichts  Entsprechendes  wahrgenommen,  hin- 
gegen auch  am  blossgelegten  peripheren  Säugethier-Ischiadicus  durch 
Application  eines  kräftigen  Lufstromes,  welcher  am  gleichnamigen 
Froscbnerven  deutlichen  Tetanus  hervorzurufen  im  Stande  war, 
nicht  eine  Andeutung  von  Zuckung  erzeugen  können,  so  dass,  wenn 
überhaupt  bei  Wasserentziehung  durch  Einwirkung  trockener  Luft 
auf  Säugethiere  convulsivische  Symptome  eintreten  sollten,  sie  auf 
Verminderung  des  Wassergehaltes  der  Nervencentra  zu  beziehen 
wären,  welche  letztere  ja  auch  gegen  quantitative  Störungen  der 
Blutmischnng  sich  empfindlicher  als  diö  peripheren  Nerven  erweisen. 
Mannichfache  Versuche  waren  nun  nach  dieser  Richtung  vergebiicb 

')  Medicina  statica  BritaoDica.   1 725.   p.  1 78. 

>)  Zeitschrift  för  Biologie.   1869.   Bd.  1.  S.  185  und  in:  „Beziebniig  der  Lafl 

zu  Kleidung,  Wohnung  und  Boden".    1872.    S.30. 
*)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.    IIL  Reihe.    Bd.  VII.    Hft.  2. 
*)  Tageblatt  der  Naturforscber-Versararalang.  1873.  S.  79. 


247 

von  mir  angestellt  worden,  als  endlich  bei  mehreren  kleinen  Ka- 
ninehen hintereinander  nach  langstündiger  Einwirkung  trockener 
Luft,  noch  bei  Andauer  derselben,  deutliche  spontane  Krämpfe  ein- 
traten. Ich  betone,  dass  dieselben  nur  auf  jenes  ursächliche  Agens 
zu  beziehen  waren,  indem  alle  sonstigen  Ursachen  fllr  convulsiviscbe 
Erscheinungen  ausgeschlossen  und  die  Thiere,  vor  und  nach  den  Ver- 
suchen genau  beobachtet,  nichts  Aehnliehes  darboten.  Die  Krämpfe 
nun  kamen  anfallsweise,  in  verschiedenen  Zwischenräumen,  während 
deren  die  Thiere  sich,  abgesehen  von  der  Respiratioosveränderung, 
normal  verhielten.  Die  Krämpfe  hatten  deutlich  den  Charakter  cen- 
traler Neurose  und  zwar  kann  ich  statt  jeder  Beschreibung  sie  kurz 
in  der  Weise  schildern,  dass  ich  ihre  ziemlich  vollständige  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Anfällen  ktlnstlich  erzeugter  Epilepsie,  wie  sie 
von  Brown-S^quard  und  Westphal  dargestellt  sind,  hervorhebe. 
Die  Aehnliehkeit  beider  Zustände  wurde  noch  Oberraschender,  als 
ich  beobachtete,  dass  dieselben  Thiere  und  noch  mehrere  derselben 
Species  in  anderen  Versuchen  mit  gleicher  Durchleitung  trockener 
Luft  statt  ausgebildeter  Krampfanfälle  die  von  Westphal  be- 
schriebenen Kratzbewegungen  des  Beins  mit  Drehung  des  Kopfes 
machten  ^),  also  auch  hierin  jenen  neuropatbischen  Thieren  glichen. 
Da  nun  aber  die  Zahl  der  Versuche  mit  prägnantestem  Ergebnisse, 
den  Kri&mpfen,  nur  klein,  dasselbe  Resultat  auch  beim  nebmlichen 
Thiere  nicht  immer  mit  Sicherheit  im  voraus  zu  bestimmen  ist, 
also  das  „Kleinod,  welches  wir  bei  wissenschaftlichen  Versuchen  nie 
missen  mögen,  die  Gonstanz  des  Erfolges^  mangelt,  so  könnte  mau 
vielleicht  nicht  berechtigt  scheinen,  in  jenen  Anfällen  mehr  als  Zu- 
fälliges zu  erblicken.  Indessen  abgesehen  davon,  dass  andere  Ur- 
sachen ffir  so  eigenthUmliche  Nervenerscheinungen  ausgeschlossen 
waren,  ist  doch  auch  zu  bedenken,  dass  selbst  an  isolirten,  gleich- 
zeitig und  in  gleichem  Räume  aufgestellten  Froschnervenpräparaten 
die  Resultate,  was  den  Eintritt  oder  das  Ausbleiben  von  Vertrock- 
nnngszuckungen  betrifft,  sehr  ungleich  ausfallen;  deshalb  musste 
schon  hierfür  Harless  die  „Individualität^^  geltend  machen;  um  wie 
viel  mehr  rouss  diese  bei  intacten  Säugethieren  mitsprechen!  Darum 
erwähne  ich,  dass  diejenigen  meiner  Kaninchen,  welche  die  deut- 
lichsten Krampferscheinungen  darboten,  zur  kleinen,  munteren  Albino- 

1)  SitxoDg  der  Berliner  medicinisdies  Gesellschaft  vom  12.  Jali  1871. 


248 

art  geborten.  Dazu  kommt  endlich,  dass  auch  beim  isolirten  Frosch- 
nerven die  Zunahme  der  Erregbarkeit  durch  Vertrocknung  besonders 
ersichtlich  oft  erst  bei  Anwendung  mechanischer  oder  electrischer 
Reizungen  werden  kann;  solche  Hessen  sich  natürlich  bei  meinen 
Versuchsthieren  im  Recipienten  nicht  in  Anwendung  ziehen,  wie  bei 
ihnen  auch  eine  eingehende  Untersuchung  während  der  Anfälle 
Dicht  ermöglicht  war.  Eine  Ausdehnung  des  einzelnen  Versuches 
auf  eine  noch  grössere  Stundenzahl  war  schon  aus  äusseren  Grün- 
den nicht  zulässig;  übrigens  schien  nach  jener  Richtung  mitunter 
eine  Art  von  Gewöhnung  an  die  wasserarme  Luft  sich  auszubilden.  — 

So  genügt  es  mir  einstweilen  dargethan  zu  haben,  wie  allein 
durch  Einwirkung  einer  gewissen  Luflbeschaffenbeit  eine  erhöhte 
Erregbarkeit  des  Centralnervensystems  hervorgerufen  werden  kann. 
Ich  bemerke,  dass  nennenswertbe  Unterschiede  im  Verhalten  der 
Säugethiere  nicht  hervortreten,  wenn  ich  ausser  dem  Wasser  auch 
die  CO,  der  dem  Recipienten  zugeleiteten  Luft  entziehe,'  indem 
ich  noch  zwischen  die  Chlorcaiciumröbren  und  den  SO^-Cylinder 
den  mit  Kalilauge  gefüllten  Kugelapparat  einschalte.  -^ 

Eine  besondere  Steigerung  der  Krankheitssymptome,  wenn  man 
so  sagen  darf,  durfte  erwartet  werden,  wenn  ich  die  Luft  nicht 
blos  getrocknet,  sondern  auch  in  höherer  Temperatur  in  den  Re- 
cipienten leitete,  da  hiermit  ein  neues  die  Verdunstung  förderndes 
Moment  gegeben  war.  Und  zwar  durfte  man,  um  bei  diesen  Unter- 
suchungen des  Einflusses  trockner  warmer  Luft  nicht  durch  die 
alleinige  Hitzewirkung  getäuscht  zu  werden  und  namentlich  ein 
Steigen  der  Körperwärme  des  Thieres  zu  vermeiden,  nicht  höher 
als  bis  zu  30^  C.  die  Temperatur  im  Recipienten  wachsen  lassen. 
Dies  ist  die  Grenze,  bis  zu  welcher  es  den  kleinen  Säugethieren 
möglich  ist,  ihre  Gigentemperatur  zu  bewahren  ^);  ausserdem  beträgt, 
was  als  Maassstab  für  die  gesteigerte  Verdunstung  gelten  mag,  bei 
jener  Lufttemperatur  die  Capacität  für  V\^asserdampf  das  Doppelte 
der  bisher  in  Anwendung  gezogenen  mittleren  Wärme.  Aber  es. 
stiess  doch  auf  Schwierigkeit,  die  Luft  im  Glasrecipienten  bis  auf 
30^  C.  zu  erwärmen.  Die  Einschaltung  einer  mehrfach  gewundenen 
Bleiröhre  in  einem  Kessel  mit  kochendem  Wasser  konnte  der  durch- 
streichenden Luft  nicht  eine  solche  Temperatur  verleihen,  dass  die 

1)  J.  Rosenthal,  Zar  Kenntoiss  der  WarmereguHrong.   1872.   S.  15. 


.      249 

d€s  Recipienten,  selbst  nach  längerer  Versuchsdauer,  über  20®  G. 
stieg;  aucb  eine  andere  Art  von  Luftheizung,  die  Anbringung  eines 
Verbrennungsofens,  wie  er  zur  Elementaranalyse  gebraucht  wird, 
erwies  sich  als  ungenügend.  Es  gelang  erst,  nachdem  ich  an 
Stelle  des  bisherigen  glockenfttrmigcn  Recipienten  ein  cyündrisches 
Glasgefftss  mit  abgeschliffenem  Rande  nahm,  auf  den  nach  Hinein« 
bringen  des  Tbieres  eine  Glasplatte  luftdicht  aufgesetzt  wurde, 
welche  Durchbohrungen  für  eine  tief  reichende  Zuleitungs-,  eine 
kurze  ausführende  Rühre  und  den  Thermometer  hatte.  Dieser  Gy- 
linder  kam  in  einen  Kessel,  in  diesen  wurde  erwärmtes  Wasser 
gegossen  und  nun  die  Leitungsröhren  wie  vordem  mit  Gasometer 
und  Trockenapparaten  in  Verbindung  gebracht;  es  war  nicht  nöthig, 
letztere  in  erwärmte  Flüssigkeit  zu  stellen.  Leicht  konnte  man  auf 
solche  Weise  Temperaturen  bis  nahe  an  30®  im  Glascylinder  her- 
vorrufen. Indessen  zeigten  sich  dabei  die  Erscheinungen  der  Wasser- 
entziehung nicht  merklich  prägnanter,  nur  sah  ich  öfter,  aucb  bei 
grösseren  Thieren,  kurze,  schnell  vorübergebende  Zuckungen.  — 

Versuchen  wir  nun  aus  dem  erwähnten  eine  Verwerthuog 
für  die  mehrfach  herangezogene  Theorie  von  der  „  Austrocknung ^. 
Wenn  wir  mit  dem  letzten,  der  bezüglichen  Anschuldigung  der 
Luftheizung  beginnen,  so  erscheint  die  Annahme,  dass  bei  diesem 
Heizsysteme,  oder  wenigstens  bei  technisch  unvollkommener  Anlage 
eines  solchen,  eine  Wasserentziehung  zu  fürchten  ist,  allerdings 
von  vornherein  wegen  der  höheren  Sättigungscapacität  der  erwärmt 
zugeleiteten  Luft  gegründet;  ausserdem  aber  auch  ist,  wenn  selbst 
hygrometrische  und  chemische  Untersuchung  der  Zimmeratmosphäre 
bei  guter  Luftheizung  keine  nennenswerthe  Verminderung  der  ab- 
soluten Feuchtigkeit  gezeigt  hat  ^),  die  starke  Luftbewegung  bei  diesem 
Heizsystem  geeignet  den  Verdunstungsprozess  aus  unserer  Körper- 
peripherie zu  beschleunigen  *).  Dies  festgestellt,  können  wir  aber 
nur  etwaige  Respirationsstörungen  auf  die  gesteigerte  Verdunstung 
beziehen;  wenn  ausserdem  auch  Kopfschmerzen  und  andere  nervöse 
Störungen  als  Wirkungen  der  Luftheizung  beschrieben  werden,  so 
ist  man,  da  hierzu  schon  eine  viel  zu  beträchtliche  Eindickung  des 
Blutes   und   der  Gewebe   erforderlich    wäre,    eher   berechtigt  jene 

^)  DiogUr's  polytechDiscbes  ioarnal.    Bd.  119.  S.7S9.    Bd.  188.  S.392. 
')  Wolpert,  Priocipien  der  VeatilatioD  ood  Luftbeizang.   1860.  S.  250. 
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Symptome  mit  anderen  Uebelständen  der  Luftheizung  in  Verbindung 
zu  bringen,  welche  ebenfalls  in  den  Athmungswegen  das  GefQfal 
der  Trockenheit  hervorrufen  können;  solche  sind  durch  die  ein» 
strömende  Luft  aufgewirbelte,  theilweis  zur  Verkohlung  gebrachte 
Staubtheilehen ,  sowie  die  bei  Ueberbeizung  des  Centralofens  in 
grösserer  Menge  in  die  Wohnräume  geleitete  CO,.  —  Was  nun 
die  Bedeutung  der  Bluteindickung  bei  der  Insolation  anlangt,  so  ist 
eine  solche  thatsäcblich  nicht  nachgewiesen;  man  hat  sie  eigentlich 
nur  aus  der  starken  sichtbaren  Hautausscheidung  und  dem  Durste 
der  in  der  Hitze  marschn-enden  Soldaten  deducirt.  Indessen  ist  die 
Haut  solcher  Individuen  oft  nur  dadurch  „Schweiss  gebadet^  er- 
schienen, dass  die  Verdunstung  des  allerdings  in  Folge  -der  höheren 
Temperatur  und  der  Muskelanstrengung  reichlich  abgesonderten 
Seh  weisses  gehindert  war;  denn  viele  FSUe  von  sogenanntem  Coup 
de  chaleur  sind  bei  sehr  hohen  Graden  von  Luftfeuchtigkeit  vor- 
gekommen; zudem  muss  auch  das  Marschiren  in  engen  Colonnen 
schnell  eine  mit  Wasserdunst  gesättigte  Atmosphäre  um  den  einzel- 
nen Krieger  schaffen,  dadurch  aber  den  (insensiblen)  Wasserverlust 
massigen.  Auch  müsste,  wenn  letzterer  eine  besondere  Rolle 
spielte,  auf  Bergen,  wo  die  Verdunstung  gesteigert  ist,  der  Hitzschlag 
besonders  zu  fUrchten  sein  und  doch  ist  er  dort  sehr  selten.  So 
mochte  ich  schon  von  vornherein,  obwohl  nran  anzunehmen  be- 
rechtigt ist,  dass  auch  in  Folge  der  angestrengten  Muskelari)eit  beim 
Marschiren  das  Blut  wasserarmer^)  wird,  nicht  recht  an  eine  deletäre 
Bluteindickung  beim  Hitzschlage  glauben  und  die  Verschiedenheit 
der  Symptome  bei  diesen  Unfällen  von  denen  meiner  Versuchsthiere 
im  Becipienten  lässt  mich  jene  Theorie  vl^llig  zurückweisen.  Ein 
Gleiches  gilt  vom  eigentlichen  „Coup  de  soleiP,  der  directen  Ein- 
wirkung heisser  Sonnenstrahlen,  obwohl  hier  Veranlassung  zu  ge- 
steigerter Verdunstung  gegeben  ist.  Parkes  äussert  sich  freilich: 
on  the  whole  it  seems  probable  that  a  physiological  effect  adverse 
to  Perspiration  is  produced  by  the  direct  rays  of  the  sun  *);  und 
auch  Roth  und  Lex  neigen  zu  dieser  Ansicht;  indessen,  wenn  ich 
selbst  von  der  Erfahrung  der  Meteorologen  absehe,  nach  welcher 
die  jährliche  Grösse  der  Verdunstung  im  Sonnenscheine  im  Mittel 

0  Vgl  fianke,  Tetanus.     Physiologische  Studie. 
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2,5  mal  grosser  ißt  als  im  Schatten '),  so  muss  überhaupt  die 
strahlende  Wärme  in  dem  Körper,  auf  welchen  sie  einfallt,  gerade 
die  nehmliche  Wirkung  wie  die  demselben  durch  Leitung  und  StrO> 
mung  milgetheilte  ausQben;  wenden  wir  dies  auf  die  Süssere  Haut 
an ,  so  ist  hier  ebenso  eine  Erweiterung  der  peripheren  GefHsse  *), 
damit  eine  Quelle  für  vermehrte  Perspiration  gegeben  wie  bei  den 
Verbrennungen;  sehen  wir  doch  audi  durch  besondere  Intensit&t 
der  Sonnenstrahlen  die  anatomischen  Erscheinungen  oberflächlicher 
Verbrennungen  sich  ausbilden,  ja  bei  reizbaren  ^nervOsen^  Indivi« 
duen  genügt  schon  gewöhnliches  directes  Sonnenlieht,  um  zeitweilig 
an  unbekleideten  Stellen,  Wallung  und  Röthung  erkennen  zu 
lassen  ').  Bei  intensiver  Strahlung  auf  den  Kopf  wird  sich  demnach 
eine  an  sich  schon  bedenkliche  Hyper&mie  des  Gehirns  ausbilden 
können,  und  Gelegenheit  zu  gesteigertem  Wasserverlust  ist  gegeben, 
nur  dflrfte  dieser  nicht  als  Todesursache  gelten.  Wenn  man  hie 
und  da  eine  ungewöhnliche  Viscosität  des  Blutes  bei  Sectionen  von 
Insolatjonsfällen  beobachtet  haben  will,  so  kann  dies  einfach  als 
Folge  einer  durch  die  Hitze  bewirkten  Auflösung  der  Blutkörperchen 
gedeutet  werden,  worQber  specielle  Untersuchungen  von  Wertheim ^) 
und  von  mir')  bereits  vorliegen  ^).    Ganz  Aehnliches  IHsst  sich  Ober 

')  Cfr.  Scheibler,  GroodiStze  der  Meteorologie.   1830.   S.  65. 

')  Am  Ohre  eines  deo  Strahlen  eines  Kohlenfeuers  ansgesetzten  Kaninchens  ist 
sie  sehr  deotlich  za  erkennen. 

•)  Dieses  Archiv  Bd.  LIX.  1874.  S.  320. 

*)  Wochenblatt  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.    1868.  No.  13. 

•)  Dieses  Archiv  Bd.  Uli.  Hft  1.  S.64. 

*)  £b  sei  hier  gestattet  so  erwähnen,  dass  ich  mich  eben&lls  gegen  eine 
völlige  Untersagoog  des  Wassertrinkens  bei  Sommermirschen  anssprechen 
QMiss,  wiewohl  ich  eine  Heilwirkang  des  Trankes  darch  Verminderong  der 
Bluteindickong  nicht  zogeben  kann.  Er  wirkt  nur  labend,  somit  mehr 
psychisch ;  höchstens  könnt«  man  sich  noch  vorstellen,  dass  durch  den  kalten 
Trank  die  Erregung  der  Wandung  der  Verdauungswege  reflectorisch  eine  die 
flimbyperdmie  bekämpfende  Gefassyerengerung  und  Blatdnicksteigerong  her- 
vonruft  (cfr.  L.  fl  er  mann,  Archiv  für  Physiologie.  1870.  Bd.  4.  —  Meyer 
nnd  Pribram;  Sitzangsberichte  der  Raiserl.  Akademie  der  Wissenschaften. 
Mathem.-Jiatiirwiss.  KUste.  II.  AbUieiluBg.  1872.  Bd.  46.  Hft.  1  u.  2).  Gegen 
eine  u  freigebige  Gestattoag  des  kalten  Traois  an  in  der  flitze  marscbi- 
reoden  Soldaten ,  dessen  schädliche  Folgen  schon  Qointas  Cnrtius  (üb.  VII. 
cpt.  V)  erwähnt ,  möchte  ich  mich  jedoch  auch  nacbdrQckiich  verwahren, 
nicht  weil  ich  im  Sinne  Hermann's  Gel^szerreissang  in  inneren  Organea 
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die  Austrocknungstheorie  bei  Verbrennungen  sagen.  Baraduc  hält 
sie  für  eine  Folge  der  Blasenbildung  mit  serösem  Inhalte,  indessen 
sehen  wir  öfters,  z.  B.  bei  Kindern,  fläcbenhaft  ausgedehnte  Haut- 
verbrennungen, wo  es  gar  nicht  zur  Blasenbildung  und  doch  zum 
tödtlichen  Ausgange  kommt  Freilich  ist  die  durch  die  Hitze  er- 
folgte Gefttsserweilerung  geeignet  dem  Körper  eine  grössere  Menge 
M^asser  zu  entziehen,  indessen  gleichen  die  Allgemeinerscheinungen 
nicht  dem  hier  geschilderten  Verhalten  unsrer  Versuchst hiere,  sondern 
sind  wesentlich  in  den  Circulationsstörungen  begründet,  wie  ich 
dies  in  der  angeführten  Arbeit  entwickelt  habe. 

Was  nun  die  Gholerasymptome  anlangt,  so  ist  vorweg  zu  be- 
merken, dass  von  erheblichen  Folgen  der  Austrocknung  in  dieser 
Krankheit,  da  die  übrigen  Quellen  der  Wasserabgabe,  durch  Haut 
und  Nieren,  spärlich  fliesseo,  nur  da  die  Rede  sein  kann,  wo  sehr 
beträchtliche  Flüssigkeitsmengen  in  das  Darmrohr  ergossen  worden 
sind.  Dann  aber  stehe  ich  nicht  an,  mich  dahin  auszusprechen, 
dass  die  Respirationsstörungen,  namentlich  die  subjectiven  Oppres- 
sionsempfindungen  mit  quälendem  Lufthunger  und  bedeutender  Be- 
schleunigung der  Athmung  bei  organischer  Integrität  der  Lungen, 
ferner  die  vox  cholerica  als  Folgen  der  Austrocknung  angesehen 
werden  können,  was  die  Concurrenz  andrer  Ursachen  dieser 
Symptome  nicht  ausschliesst.  Etwas  anderer  Meinung  bin  ich  be- 
züglich der  Gholerakrämpfe.  Grade  auf  Grund  von  experimentellen 
Versuchen  über  „das  Wasser  der  Nerven  in  physiologischer  und 
pathologischer  Beziehung^  ^)  gelangte  auch  Birkner  zu  der  Ansicht, 
dass  wie  „alle  pathologischen  Vorgänge  bei  der  Gholera  Symptome 
des  Wasserverlustes  sind,  welchen  die  Nerven  erleiden,  und  dass 
diese  Abnahme  an  Wasser  den  übrigen  in  Leichen  nachgewiesenen 
enormen  Wasserverlust  anderer  Organe  bedingt'S  „so  jedenfalls 
vor  allem  die  Krämpfe,  welche  in  der  Gholera  auftreten,  als  Symptome 
des  Wasserverlustes  der  Nerven  anzusehen  und  ganz  genau  mit 
den  Selbstzuckungen,  die  beim  Austrocknen  des  Nerven  auftreten, 
in  Einklang  zu  bringen '^  sind.    Auch  dem  (der  „Austrocknungstheorje^ 

furchte,  wofor  die  SectionsergebaiMe  keinen  Anhalt  liefern,  sondern  weil  in 
solchen  Fallen  darcb  plötzliche  intensive  Abkühlung  der  Schleimhaat  des  Ver- 
dauuogskanales  die  Körpertemperatur  noch  höher  steigen  kann  (vgl.  Senator, 
UntersochoDgen  ober  den  fieberhaften  Protess,    S.  1 94). 
1)  Augsburg  1SS8.  S.  37, 
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gegenüber  sehr  zurückhaltenden  Griesinger  scheint  die  Herleilung 
der  Cholerakrämpfe  aus  der  ßluteiudickung  am  richtigsten,  nur 
möchte  er  es  fttr  wahrscheinlicher  halten,  dass  dieses  Moment 
örtlich  in  den  Muskeln,  als  dass  es  durch  die  Nervencentra  wirkt. 
Nach  unseren  Versuchen  müssen  wir  natürlich  zugeben,  dass  durch 
Eindickung  des  Blutes  bei  Säugethieren  Krumpfe  entstehen  können ; 
wo  wir  sie  aber  entstehen  sahen,  waren  sie  centralen  Ursprungs 
und  als  solche  schon  durch  ihre  Verbreitung  über  grössere  Muskel- 
gruppen von  den  MuskelkrSmpfen  bei  Cholera,  wo  allgemeine  Formen 
fast  nie  vorkommen,  verschieden.  Auch  sind  letztere  immer  nur 
tonisch,  während  die  durch  Wasserveriust  entstandenen  vorwiegend 
klonischer  Art  waren.  Wenn  Griesinger  als  Ursache  der  Cholera- 
krämpfe noch  die  rasche  Verminderung  der  Blutmenge  in  den 
Muskeln  mit  heranzieht,  so  ist  hiergegen  einzuwenden,  dass  Anämie 
der  Muskeln,  beziehentlich  ihrer  Nervenendigungen  keine  convulsivi* 
sehen  Symptome  hervorruft.  Demnach  dürfte  der  Bluteindickung 
für  die  Pathologie  der  Cholera  keine  überhohe  Bedeutung  beizu- 
legen sein.  — 

Da  es  mir  darauf  ankam,  die  hygieinische  Bedeutung  des 
Wassergehalts  der  Atmosphäre  zu  beleuchten,  so  waren  auch  Ver- 
suche mit  Wasserdunst-gesättigter  Luft  erforderlich. 

Edwards  hatte  zu  diesem  Zwecke  kleine  Glasglocken  in  eine 
KällemischuDg  gestellt,  da  die  so  abgekühlte  Luft  schnell  eine  sehr 
beträchtliche  Feuchtigkeit  erlangt;  Lehmann  hingegen  leitete  die 
aspirirte  Luft,  wie  gewöhnlich,  zuerst  über  Chlorcalcium  und  Aetz- 
kali,  dann  aber,  ehe  sie  in  den  Recipienten  trat,  in  zwei  weite, 
U-förmig  gebogene  Röhren,  welche  mit  gehörig  durchfeuchtetem  As- 
best erfüllt  waren;  der  Boden  des  Recipienten  selbst  war  überdies 
soweit  mit  Wasser  bedeckt,  dass  die  Zuleitungsröhre  des  Recipienten 
noch  ungefähr  eine  Linie  tief  eintauchte. 

Ich  selbst  habe  mich  zweier  Metboden  iiedient;  nach  der  einen 
leitete  ich  die  Laboratoriumsluft  einfach  über  tüchtig  durchtränkte 
BimsteinstUcke  in  den  Recipienten;  nach  der  anderen  durchstrich 
sie  einen  halb  mit  Wasser  gefüllten  Kolben,  welcher  über  Gas  er- 
wärmt wurde,  und  gelangte  dann  dunsterfüllt  in  den  Recipienten, 
woselbst  es  sehr  leicht  zur  Condensation  kam.  Zugleich  trat  bei 
dieser  Methode  in  Folge  der  bedeutenden  latenten  Wärme  des 
Dampfes  eine  so  beträchtliche  Erhitzung  der  Luft  in  dem  Zuleitungs- 
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robre  und  dem  Recipienten  selbst  ein,  dass,  wenn  man  die  gewöha-^ 
liebe  mittlere  Temperatur  von  16 — ^20"  G.  im  Atbmungsraume  der 
Tbiere  bewahren  wollte,  eine  Umbüllung  der  Glaswände  mit  nassen 
Tüchern,  wie  bei  Destiliationsprozessen,  .nötbig  wurde.  Bei  der 
ersten  Methode  erlangt  man  fOr  die  mittleren  Temperaturen  kaum 
eine  völlige  Sättigung  der  Atmosphäre  mit  Wassergas,  ich  habe  sie 
deshalb  nur  bei  niederen  Wintertemperaturen  in  Anwendung  gezogen 
oder  auch  wenn  es  galt  die  Wirkung  der  Luft  bei  genau  derselben 
Temperatur  je   nach  ihrer  Trockenheit  oder  Feuchtigkeit  zu  ver- 


Wenn ich  nun  mit  Wassergas  gesättigte  Luft  mittlerer  Wärme 
Stunden  lang  auf  kleine  Säugethiere  und  Vögel  einwirken  liess,  so 
bemerkte  ich  keinerlei  krankhafte  Symptome  und  die  Körpertempe- 
ratur war  nur  um  Bruchtheile  eines  Grades  gestiegen,  wofern  nur 
die  Luftzufuhr  eine  quantitativ  hinreichende  war,  und  selbst  wenn 
es  zu  keiner  Gondensation  des  Dampfes  im  Recipienten  kam;  die 
Rectal  wärme  zeigte  auch  dann  nur  eine  kaum  nennenswerthe  Zu- 
nahme, wenn  die  zugeleitete  Luft  eine  Temperatur  von  27 — 28^  G. 
besass.  Danach  glaube  ich,  dass  das  GefUhl  der  „Schwüle  und 
Schwere**  der  Gewitterluft,  welches  man  vorwiegend  mit  der  ver- 
hinderten Wasserdunstabgabe  bei  höchster  Luftfeuchtigkeit  in  Ver- 
bindung gebracht  bat,  mehr  auf  andere  Eigenschaften  der  vor  der 
Entladung  uns  umgebenden,  ruhenden  Luftschichten,  z.  B.  ihre 
Wärme,  chemische  Alteration,  electrische  Spannung  zu  beziehen 
ist;  dazu  kommt  dann  noch  die  veränderte  Wärmeausstrahlung 
unseres  Körpers  bei  Vorhandensein  reichlicher  Mengen  condensirten 
Wassers  in  der  Atmosphäre,  d.  h.  der  Einfluss  der  Bewölkung. 
Besonders  beachtenswerth  schien,  freilich  nur  in  Bezug  auf  ihre 
erkältende  Wirkung,  ein  Vergleich  trockner  kalter  und  feuchter  kaller 
Luft.  Nach  beiden  Extremen  hin  erscheint  der  hygrometrische 
Zustand  der  Atmosphäre  geeignet  den  Wärmeabfluss  aus  dem  tbie- 
rischen  Organismus  zu  erhöhen.  Während  die  trockne  Luft  durch 
Beförderung  der  Verdunstung  Abkühlung  zu  bewirken  geeignet  ist, 
glaubt  man,  dass  der  Wasserdunst  der  kalten  Luft  deren  Wärme- 
leitungsfähigkeit vermehre.  Es  galt  nun  zu  untersuchen,  welcher 
dieser  beiden  Factoren  bei  gleich  niedriger  Temperatur  überwiegen 
mag.  Wenn  auch  nach  den  Berechnungen  von  Helmholtz  und 
Barral  unsere  Wärmeausgabe  durch  Verdunstung  von  derjenigeu 
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durch  Sfrahlang  und  Leiiang  betriicbilich  Obertroffen  wird,  so  be- 
gründen doch  fQr  die  hier  vorliegende  Specialfrage  schon  theoretische 
Betrachtungen  die  Vermuthung,  dass  man  den  die  Körpertemperatur 
direct  herabsetzenden  Einfluss  hoher  Luftfeuchtigkeit  vielfach  Qber- 
schStzt  hat  ^).  Betrachtet  man  nach  Du  long  u.  A.  die  Wärme- 
leitung eines  Gases  als  abhängig  vom  Druck  desselben,  so  ist  aller- 
dings ein  Ueberwiegen  der  feuchten  über  die  trockne  Luft,  aber 
ein  nicht  erhebliches,  nach  jener  Richtung  zu  erwarten;  legt  man, 
mit  einigen  neueren,  für  die  gleiche  Eigenschaft  der  Gase  einen  be- 
sonderen Nachdruck  auf  die  Bewegbarkeit  ihrer  Molecüle,  so  darf 
ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  nach  0.  F.  Meyer' s ')  Versuchen 
der  Wassergebalt  der  Luft  deren  Reibung,  demnach  auch  ihre 
WSrmeleitung  zu  verringern  scheint.  Immer  kann  es  sich  nur  um 
geringe  Differenzen  handeln.  —  Den  Einfluss  auf  die  Körperwärme 
habe  ich  nun  zunächst  in  der  Weise  zu  erforschen  versucht,  dass 
ich  die  Verdunstung  von  der  Körperoberfläche  beschränkte  und 
dann  trockne  und  feuchte  Luft  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Rectal- 
temperatur  verglich. 

Ein  KaDincheD  wird  gefiroiast  aod  daaa  bei  37,8*  Rectaltemperatur  in  dea 
ReclpieDteo  gebracht,  dessen  Thermometer  17*  zeigte  and  nun  alsbald  za  steigen 
beginnt.  Nach  50  Minnten  langer  Durchleitung  getrockneter  Laboratorienlaft  Ton 
15* C.  zeigt  sich  die  Temperatur  im  Rectum  anf  35*  gefallen,  am  Recipienten- 
Thermometer  auf  22*  gestiegen.  Das  Tbier  wird  heransgenommen  und  geborig 
erwärmt,  so  dass  es  nach  24stundiger  Erholung  wieder  37,8*  im  Rectum  aufweist 
und  in  den  Apparat  gebracht  werden  kann.  Jetzt  Iftsst  man  50  Minuten  hindurch 
dieselbe  Luft,  mit  Feuchtigkeit  geschwängert,  durch  den  Recipienten,  dessen  Ther- 
mometer auf  15,9*  zeigt,  treten;  nach  diesem  Zeiträume  hat  das  Rectum  35,8*C., 
der  Thermometer  in  der  Glasglocke:  19,9**). 

Dieses  Ergebniss  schien  unerwartet,  Hess  aber  keine  allgemeine 
Schlussfolgerungen  zu,  weil  die  Lungenverdunstung  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann,  auch  die  Abdunstung  des  Firnisses  in  trockener  und 
feuchter  Luft  nicht  die  gleiche  ist.  Ich  ging  also  an  leblose  Körper 
und  zwar  in  der  Art  wie  schon  Dulong  und  Petit  ihre  Unter- 
suchungen über  Abkühlung  angestellt  haben. 

0  Gfr.  Roth  und  Lex.  L  S.  178. 

*)  Poggendorf's  Annalen.  1861.  fid.  113.  S.  425. 

')  Debrigens  steigt  bald  nach  dem  Hineinbringen  eines  gefimissten  Thieres  der 
Recipienten-Thermometer  om  mehrere  Grade  höher  als  bei  demselben,  nicht 
gefimissten  Thiere  und  zwar,  wie  mich  Vergleichung  des  geschwärzten  und 
des  blanken  Thermometers  lehrte,  vornehnHch  in  Folge  vermehrter  Strahlung. 
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leb  that  io  einen  Kolben  eine  bestimmte  Menge  heissen  Wassers  (150  Gem.), 
bracbte  ihn  io  den  Recipieoteo,  aspirirte  ond  leitete  im  ersten  Versuche  getrocknete, 
im  zweiten  wasserreiche  Luft  der  nehmlichen  Temperatur  und  mit  gleicher  Strö- 
mung in  beiden  Fällen  hindurch  und  beobachtete,  welche  Zeitdauer  nöthig  war, 
um  beide  Male  dieselbe  Temperatorerniedrigung  der  Flüssigkeit  im  Kolben  [her- 
beizofähren. 

Hierbei  nahm  ich  nur  geringfügige,  in  den  Bereich  der  Ver- 
suchsfehler gehörige  Differenzen  im  Sinne  einer  besseren  Wärme- 
leitung feuchter  Luft  wahr.  Indessen  ist  bei  dem  allen  zu  bedenken, 
dass  die  Gase  überhaupt  nach  den  Untersuchungen  von  Magnus') 
die  Wärme  in  so  geringem  Maasse  leiten,  dass  die  Wirkung  der 
Leitung  durch  ihre  Diathermansie  aufgehoben  wird.  Fällt  hierbei 
also  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Wärmeabgabe  durch  Strahlung,  so 
dürfte,  bei  Acceptirung  der  TyndalTschen  Ansicht  von  der  Ab- 
sorption strahlender  Wärme  durch  Wasserdampf,  auch  deswegen  die 
Abkühlung  unseres  Körpers  in  trockener  Luft  eine  grössere  sein. 
Indessen,  wiewohl  sich  nach  Tyndall's  Theorie  die  meteorologischen 
Erscheinungen  gut  erklären  Hessen,  so  hat  er  doch  auf  die  letzten, 
entgegenstehenden  Experimente  von  Magnus  bisher  nicht  geant- 
wortet. —  Sonach  erwartete  ich  im  Allgemeinen  ein  Ueberwiegen 
der  trocken-kalten  über  die  feucht-kalte  Luft  in  Bezug  auf  die  Be- 
förderung der  Wärmeabgabe  unseres  Organismus.  In  der  That  be- 
rechnet Pettenkofer,  dass  ein  erwachsener  Mensch  beim  Athmen 
von  0®  warmer  und  ganz  feuchter  Luft  265050  und  0°  warmer 
und  trockener  Luft  293040  Wärmeeinheiten  *)  verliert.  Andererseits 
konnte  ich  bei  meinen  Versuchsthieren  kein  so  erhebliches  Ueber- 
wiegen der  trockenen  kalten  Luft  gewärtigen,  da  nach  J.  Rosentbal 
für  Thiere  die  Wasserverdunstung  bezüglich  der  Wärmeregulirung 
nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen  soll ').  Indessen  fand  schon 
W,  F.  Edwards  bei  jungen  Sperlingen  eine  etwas  grössere  Ab- 
kühlung durch  trockene  als  durch  feuchte  Luft  ^).  Mich  selbst  be- 
lehrte folgender  Versuch: 

Ein  Meerschweinchen  wird  geschoren  und  hat  24  Stunden  hernach  36®  Rectal- 
wSrme;  es  wird  nun  in  den  Recipienten,  in  welchem  das  Thermometer  7®C.  zeigt, 
hineingebracht  und  50  Minuten  hindurch  getrocknete  Winterloft  hindorchgeleitet; 

*)  Monatsberichte  der  Kgl.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin.  1861.  S.  488. 

*)  Ueber  das  Verhalten  der  Luft  zum  bekleideten  Korper  des  Menschen.  S.  16. 

»)  loc.  cit.  S.  28. 

*)  loc.  cit.  p.  643.  Tableau  LXI. 
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starke  Frostempfiodaog  des  Tbieres;  es  wird  nao  heraasgenomaien  ood  die  Rectal- 
temperatur  ist  (our)  am  1*C.  gesunkea. 

Das  Thier  wird  jetzt  zar  Erbolang  in  eioeo  warmeo  Raom  und  erst  nach 
völliger  Wiederberstelluog  und  Erreicbnog  seiner  ursprünglichen  Temperator  fon  36* 
abermals  in  den  Apparat  gebracht,  welcher  nun  dieselbe  Temperator  wie  im  ersten 
Versuche  zeigt.  Es  wird  50  Minuten  hindorcb  dieselbe  Wioterluft,  aber  mit  Feuch- 
tigkeit gesattigt,  durcbgeleitet.  Bei  Herausnahme  ist  die  Rectaltemperator  nar  um 
^VC'  gesunken. 

Die  trocken-kalte  Luft  hatte  also  zunächst  eine  grössere  Tem* 
peraturerniedrigung  bewirkt  als  die  feucht-kalte,  und  bei  schwitzen- 
der menschlicher  Oberhaut  kann  dann  die  Abkühlung  der  Haut  und 
des  sie  durchströmenden  Blutes  noch  beträchtlicher  werden  als  bei 
den  von  Schweissdrüsen  freien  Kaninchen,  aber,  wie  ich  hinzufügen 
muss,  nach  Einwirkung  der  feuchten  Luft  wurde  die  ursprüngliche 
Körperwärme  seitens  der  nach  beiden  Experimenten  am  selben 
warmen  Orte  aufbewahrten  Thiere  langsamer  erreicht  als  nach 
trockener  Luft.  Eine  Ausdehnung  solcher  Experimente  auf  längere 
Zeit  unterliess  ich,  weil  die  Thiere,  trotz  verhältnissmässig  geringen 
Sinkens  ihrer  Körperwärme,  dennoch  recht  mitgenommen  schienen 
und  zwar  mehr  bei  feucht-kalter  als  bei  trocken-kalter  Luft,  ohne 
dass  man,  wie  Edwards  meint,  welcher  Aehnliches  beobachtet  zu 
haben  scheint,  in  ersterem  Falle  eine  directe  Schwächung  der 
Wärmeproduction  anzunehmen  braucht;  es  wird  einfach  der  Wärme« 
Verlust  in  der  Haut  selbst  empfindlicher,  weil  die  feuchte  Haut 
eine  grössere  Fläche  darstellt  als  die  trockene. 

Uebrigens  glaubte  ich  auch  aus  anderen  Gründen  von  längerer 
Durchleitung  kalter,  namentlich  trocken-kalter  Luft  abstehen  zu  sollen. 
Je  kälter  zuvörderst  die  Haut  wird,  um  so  mehr  werden  sich  ihre 
Blutgefässe  verengen  und  damit  die  Quelle  der  Hautverdunstung  an 
Ergiebigkeit  einbUssen.  Dazu  kommt,  dass  je  mehr  die  Haut  aus- 
trocknet, um  so  mehr  sich  ihre  Oberfläche,  damit  allein  schon  im 
Vergleich  zu  feuchter  Haut,  ihr  Wärmestrahlungsvermögen  ver- 
kleinert. Aber  auch  eine  Abnahme  der  Wärmeleitung  trocknender 
Haut  schien,  ungeachtet  der  in  Flüssigkeiten  langsamen  Fortpflanzung 
der  Wärme  durch  Leitung,  zu  erwarten:  genaue  physikalische  Unter- 
suchungen von  Fbrbes '))  Wiedemann  und  Franz,  Lenz  haben 
ergeben,  dass  wenigstens  für  metallische  Körper  (und  das  ihnen 

A)  Philosopbical  Magazine.  1834.  Vol.  4.  p.  192. 

Archiv  f.  pftthol.  Aoftt.  Bd.  LXU.  Hft.  9,  17 
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auch  sonst  so  Shnlicbe  Wasserstoffgas)  das  Würmeleitungs-  mit  dem 
electrischen  Leitungs-Vermögen  parallel  geUi  und  wir  wissen  speciell 
von  der  menschlichen  Oberhaut,  dass  ihr  electrischer  Leitungswider- 
stand durch  Anfeuchtung  beträchtlich  herabgesetzt '  wird  *).  Auch 
Krieger  war  der  Ansicht,  dass  „ein  höherer  Durchfeuchtungsgrad 
der  Haut  nicht  blos  durch  vermehrte  Dampfbildung^  —  „grössere 
Wärmeableitung  verursachen  wird,  sondern  dass  auch  die  Wärme- 
strahlung und  Zuleitung  der  Wärme  eine  andere  bei  der  mit  Wasser 
durchtränkten  als  bei  einer  trocknen  Haut  zu  sein  scheint^' ').  Aber 
ein  Experiment  lässt  ihn  dennoch  vermuthen,  dass  die  mit  (tropfbar- 
flüssigem) Wasser  durchfeuchtete  Haut  ein  schlechterer  Wärmeleiter, 
als  die  trockene  sei.  Indessen  betrachtet  er  selbst  es  als  ungenau, 
weil  dabei  die  Dampfbildung  nicht  abgehalten  werden  konnte; 
ausserdem  erscheint  mir  Strahlung  und  Leitung  nicht  gehörig  ge- 
sondert.    Ich  verfuhr  in  mehreren  Versuchen  wie  folgt: 

Ich  umhüllte  ein  Probirgiflscheo  mit  der  kurz  geschorenen  Haut  eines  eben 
gelöüteteo  Meerschweinchens,  bekleidete  dann  letztere  fest  mit  einer  Stanniolplatte 
und  brachte  diese  Vorrichtung  in  Verbindung  mit  einem  tbermo-electrischen  Apparate, 
goss  kochendes  Wasser  in  das  Beagensgläscben,  bedeckte  es  schnei!  mit  Watte  und 
beobachtete  nun,  wieviel  Secunden  vergingen,  bis  am  Galvanometer  eine  Ablenkung 
der  Nadel  um  5**  zu  Stande  kam.  Nun  goss  ich  das  beisse  Wasser  ans,  entfernte 
das  Stanniol  und  brachte  das  GIflschen,  mit  der  Thierhaut  umhnlit,  in's  Vacuum 
Ober  SO}.  Nach  mehrtägiger  Trocknung  nahm  ich  es  heraus,  erneuerte  jenen  Ver- 
such und  las  jetzt  die  Zeitdauer  der  nehmlichen  Ablenkung  ab. 

Es  zeigten  sich  bei  der  Thierhaut  nur  kleine  Unterschiede,  aber 
auch  hier  immer  im  Sinne  einer  besseren  Wärmeleitungsfähigkeit 
der  trocknen  Haut.  Hierdurch  werden  aber  natürlich  die  anderen 
Factoren  der  cutanen  Wärmeabgabe  nicht  berührt.  — 

Wenn  nun  aber  von  Einwirkung  feuchter  und  feuchtkalter  Luft 
die  Rede  war,  so  ist  im  Vorhergehenden  und  bei  anderen  dabei 
immer  nur  der  Beziehung  zur  Abgabe  von  Feuchtigkeit  aus  dem 
Körper  gedacht  worden;  die  Aufnahme  von  gasförmigem  Wasser 
durch  das  Integument  wurde  nicht  berücksichtigt;  und  doch  haben 
schon  Keil],  Lining,  viel  später  Edwards  am  lebenden  Menschen 
und  Thier,  dann  Krause  0  an  der  todten  Oberhaut  nachgewiesen, 

«)  Cfr.  du  Bois-Reymond,  Thierische  Electricilät.    Bd.  II.  Abth.  11.  S.  189. 

*)  loc.  cit.  S.  503. 

8)  Physiologie  der  Haut.  1844.  S.  49. 
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dass  eine  Aufnahme  von  Wasserdampf  Seitens  der  Epidermis  Statt 
findet.  Diese  wird  hauptsächlich  bei  kalter  feuchter  Luft  vor  sich 
gehen,  weil  die  hygroskopische  Eigenschaft  aller  Körper  mit  der 
Abnahme  der  Temperatur  der  Luft  wächst.  Dass  aber  jener  cutane 
Prozess  der  Wasserdampfaufnahme  sich  nicht  ohne  Einwirkung  auf 
das  Thermometer  abspielt,  hat  mir  zuerst  ein  Versuch  Goulier's 
nahe  gelegt,  bei  welebem  er  fand,  dass  bei  derartiger  Anziehung 
des  atmosphSriscben  Wasserdampfes  in  Kleid ungsstoffe,  namentlich 
Tuch,  also  tbierisches  Hautgewebe,  eine  Erwärmung  Plat?  greift  0* 
lieber  Temperaturveränderungen  bei  hygroskopischen  Vorgängen 
ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  nach  den  Untersuchungen  von 
Pouillet*),  Ventzke  und  Jungk')  bei  der  Aufnahme  von  tropf- 
bar-flüssigem  Wasser  in  feste,  poröse  Körper,  anorganischer  und 
noch  mehr  organischer  Natur  wie  u.  a.  gerade  thierische  Häute« 
eine  deutliche  Temperaturzunahme  nachzuweisen  ist.  In  Betreff  gas- 
förmiger Körper  haben  ganz  kürzlich  veröffentlichte,  für  die  Theorie 
dieser  Attractionsprozesse  sehr  wichtige  Untersuchungen  dargethan, 
dass  bei  der  Absorption  von  Gasen,  namentlich  Wasserstoff,  CO,, 
schwefliger  Säure,  Stickstoffoxydul,  durch  Platinmoor  und  Kohle  in 
deren  Poren  sich  Wärmemengen  entwickeln,  welche  die  bei  Ver- 
flüssigung der  Gase  um  vieles  übertreffen  ^).  Sollte  nicht  Aehn- 
lichcs  zu  erwarten  sein,  wenn  es  sich  um  Wassergas  und  um  orga- 
nische Absorbentien  bandelt? 

Go ulier  spricht  sich  über  seinen  Versuch  sehr  kurz  aus: 
Uo  petit  therinometre  rev£ta  successivemeot  de  differentes  etoffss  a  6X6  ploogiS 
saccesslyemeot  daos  de  l'air  sec  puls  dans  uoe  atmosphere  saturee  d'eau,   imm^- 
diatemeot  le  thermometre  a  accose  uDe  ele?ation   de  temperatiire  qui  a  ete  pour 
certains  draps  de  pres  de  six  degr^s. 

Ich  selbst  verfuhr  wie  folgt: 

lo  eine  tubalirte  Exsiccator-Glocke,  in  welcher  sich  eine  Glasscbale  mit  SO^ 
beßndet,  wird  ein  unbekleidetes  Thermometer  hineingesenkt;  wahrend  einer  halben 
Stunde  variirt  es  zwischen  15,4  — 15,1'.  Nun  wird  an  die  Stelle  der  SO,  eine 
Schale  mit  Wasser  gebracht;  innerhalb  30  Minuten  beträgt  jetzt  die  Variation 
1 5,9  —  1 5,6^  Darauf  wird  das  Thermometer  mit  einer  behaarten  Kaninchenhaut 
omkleidet,  welche  zufor  einige  Tage  an  der  Luft,  hernach  im  Troekenscbrank  ge- 

»)  loc.  cit.  S.  133. 

s)  Meckers  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  8.  1823.  S.  235. 

*)  Poggendorffs  Annalen.  1865.  Bd.  12. 

*)  Fafre  in  Anoales  de  chimie  et  de  physiqoe.    Fi^Trier  1874.    p.  209. 
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trocknet  worden,  und  in  die  wieder  SOs-baltige  Glasglocke  getaucht;  nach  einer 
kurzen  Steigerung  in  Folge  der  Umhüllung  schwankt  das  Instrument  von  15,1  -15**. 
Nun  wird  abermals  die  SO3  mit  Wasser  vertauscht.  Schnell  steigt  das  Thermo- 
meter, so  dass  es  schon  nach  10  Minuten  auf  18,5®  steht  und  hier  nach  30  Mi- 
nuten langer  Versuchsdauer  stationair  gefunden  wird.  Wiederum  wird  SO3  an  die 
Stelle  des  Wassers  hineingethao,  sofort  fällt  das  Thermometer  zusehends,  innerhalb 
12  Minuten  auf  15,2®  und  bleibt  hier,  bis  nach  halbstündiger  Dauer  das  Experi- 
ment* beschlossen  wird.  Während  dieser  ganzen  Zeit  ist  ein  ausserhalb  des  Ex- 
siccators  daneben  frei  aufgehängtes  Thermometer  nnverrückt  geblieben,  zuletzt 
sogar  (gegen  Mittag)  um  }®  gestiegen. 

Wenn  ich  eine  kurzgeschorene  Kanincbenhaut  in  Anwendung  zog,  so  erhielt 
ich  kleinere  Differenzwertbe. 

Wenn  ich  hernach  dieselben  Haute  in  Wasser  von  jener  (Luft-)  Temperatur 
brachte,  ausrang,  hiermit  das  Thermometer  umhüllte  und  es,  sobald  es  zu  fallen 
begann,  in  die  SOs-baltige  Glocke  brachte,  so  nahm  ich  wahr,  dass  dies  durch  den 
Debergang  von  Wasser  in  den  elastisch-flussigen  Zustand  bedingte  Sinken  des  Instru- 
ments in  den  ersten  10  Minuten  nicht  schneller  als  im  ersten  Versuche  vor  sich  ging, 
woselbst  es  sich  um  Wiederabgabe  des  gasförmig  aufgenommenen  Wassers  handelte. 

Sonach  glaube  ich  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass 
in  jenen  hygroskopischen  Vorgängen,  für  welche  das  Thermometer 
ein  empfindlicherer  ReagetJS  als  die  Waage  sein  dürfte,  eine  Quelle 
für  Erwärmung  der  Haut  bei  Einwirkung  feuchter,  für  Abkühlung 
bei  darauf  folgender  Versetzung  in  wasserärmere  Luft  zu  suchen 
ist.  Dazu  kommt,  dass,  wenn  Thiere  aus  feuchtkalten  in  wärmere 
Räume  gebracht  werden,  nun  eine  grössere  Hautoberfläche  zu  er- 
wärmen ist,  als  wenn  zuvor  trocken -kalte  Luft  eingewirkt  halte. 
Hiermit  dürfte  früher  Erwähntes  seine  Erklärung  finden.  — 

Wenn  wir  aus  dem  Allen  Schlussfolgerungen  für  klimatologische 
Verhältnisse  ziehen  wollen,  so  müssen  wir  betonen,  dass  von  einer 
jenen  Versuchsanordnungen  völlig  entsprechenden  Einwirkung  trock- 
ner  Atmosphäre  auf  den  Menschen,  so  lange  es  sich  um  mittlere 
Geschwindigkeit  der  Luftströmung  handelt,  kaum  die  Rede  sein  kann, 
denn  nicht  blos  der  absolute  Wassergehalt  der  Atmosphäre  sinkt  an 
keinem  Punkte  der  Erde  auf  einen  so  verschwindenden  Bruchtheil 
herab,  sondern  auch  die  für  Gefühl  und  Gesundheit  wichtigere  re- 
lative Feuchtigkeit  der  Luft,  deren  Dampfsättigung,  fällt  selbst  in 
den  trockensten  Himmelsstrichen  unseres  Planeten  nicht  unter  40°, 
während  Extreme  nach  der  anderen  Richtung  häufig  sind.  Zu  einer 
intensiv  austrocknenden  Wirkung  kann  es  fast  nur  kommen,  wenn* 
die  Luft  zugleich   stark   bewegt  ist,  also   bei  Einwirkung  trockner 
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Winde,  deren  Bedeutung  auch  den  amerikanischen  Beobachtern  nicht 
entgangen   ist.      Dass   aber  durch   Lufltrockenheit  Affectionen    der 
Respirationswege  und  des  Nervensystems  begünstigt  werden,  zeigen 
Empirie  und  Experiment  in  bestem  Einklänge.    Schon  deshalb  dürfte 
auch  der  öfters  lautgewordene  Vorschlag,   in  heissen  Klimaten  zur 
Abkühlung  der  Luft  im  Hause  diese  durch  Wasserentziehung  trock- 
ner  zu  machen,  hygieinischen  Bedenken  begegnen.    Da  die  für  den 
respiratorischen  Zweck  so  wichtige  Eigenschaft  der  Elasticität  durch 
die  gesteigerte  Verdunstung  erheblich  alterirt  werden  kann,  so  wird 
Trockenheit  der  Atmosphäre  für  alle  Kranke,  deren  Lungen  in  ihrer 
physiologischen  Function  schon  geschwächt  sind,    bedenklich  wer- 
den.    Da  fernerhin  die  alterirte  Elasticität  des  Lungenparenchyms 
mittelbar  auch   erhöhend  auf  die  Pulsfrequenz  zu  wirken   vermag, 
so  ist  Lufttrockenheit  auch  geeignet  Consequenzen  gesteigerter  Herz- 
arbeit zu  begünstigen;   hiermit   würde  sich  die  durch  Statistik  und 
geographische   Pathologie  erwiesene  Thatsache   des  Vorwaltens  von 
plötzlichen  Todesfällen  bei  irockner  Witterung  erklären.     In  Betreff 
der  Einwirkung   auf  das  Nervensystem   erklären   unsere   Versuche, 
wie  diejenigen  sich  nicht  getäuscht  haben,  welche  der  trocknen  Luft 
die  Eigenschaft  zuschrieben,  „nervös"  zu  machen  *);  bei  geringerem 
Grade  wird   eine  anregende  Wirkung  auf  das  psychische  Behagen, 
die  Gemüthsstimmung   zu  erwarten  sein.     Der  krankmachende  Ein- 
fluss  atmosphärischer  Trockenheit  wird  sich  im  Winter  zu  dem  der 
Kälte  summiren,  so  dass  es  nicht  befremden  kann,  dass  Statistiker, 
ich  nenne  u.  A.  Gas  per,  als  Facit  ihrer  Beobachtungen  die  Ueber- 
zeugung  aussprachen,  dass  keine  Luftbeschaffenheit  dem  Leben  so 
feindlich  ist  wie  trockne  Kälte').    Auf  periphere  Organe  und  Krank- 
heilsprozesse wird  Lufttrockenheit,  je  nachdem,  förderlich  oder  schäd- 
lich wirken   können.     So   wird  sie  z.  B.  im  Sehorgan  Reizzuständc 
zu  erzeugen  und  unterhalten  im  Stande  sein;  schon  Hippokrates 
zählt  die  Ophthalmien  zu   den  Krankheiten  trockner  Zeitabschnitte 
und  die  neuere  geographische  Pathologie  liefert  hierfür  Bestätigun- 
gen ').    Hingegen  wird  Lufttrockenheit  bei  secretorisch-exanthemati- 
schen   Hautaffectionen  *)  sich  dem  Heilverlaufe  förderlich  erweisen 

*)  Mühry,  Grundzüge  der  Noso-Geographie.  1856.  S.  48. 

*)  Cfr.  Donders  in  Schmidt's  med.  Jahrb.  1850.  Bd.  68.  S.  282. 

*)  Schmidt's  Jahrbücher.    Bd.  159.  Hfl.  3.  S.  301. 

♦)  Arcbiv  für  Permalolo^ie  and  Syphilis.  137)?.  Hft.  3-  S.  400, 
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und  somit  auch  im  Allgemeinen  die  Genesung  nach  traumatischen 
Eingriffen,  durch  welche  die  die  Verdunstung  der  Goriumfläche 
ausserordentlich  verlangsamende  Epidermisdecke  entfernt  ist,  zu 
fördern  geeignet  sein  ^);  mit  diesem  die  Stagnation  der  Wund- 
secrete  und  ihre  Folgen  bekämpfenden,  schliesslich  die  Secretion  selbst 
vermindernden  Einflüsse  trockner  oder  bewegter  Luft  steht  auch 
die  günstige  Wirkung  ergiebiger  Ventilation  chirurgischer  Kranken- 
säle in  gewisser  Verbindung.  Demgemäss  wird  ein  Aufenthalt  in 
trocknen  Klimaten  entschieden  auch  Secretionsprozesse  in  der 
Schleimhaut  der  Respirationswege,  wofern  noch  keine  erhebliche 
organische  Alteration  der  Lungen  vorliegt,  zu  einem  günstigen 
Ausgange  führen  können :  auch  hier  wird  der  Stagnation  von  Secret- 
massen  entgegengetreten,  die  Expectoration  gefördert,  daher  sich 
derartige  klimatische  Kurorte  für  rein  katarrhalische  Affectionen  der 
Luftwege  gewiss  eignen.  Anders  aber,  wenn  organische  Structur- 
veränderungen  der  Lungen,  namentlich  „tuberculöse"  Affectionen  vor- 
liegen: man  müsste  denn  mit  Spengler ')  annehmen,  dass  trockne 
Luft  auf  die  Geschwürsflächen  in  den  Lungen  ähnlich  wirkt  wie  wir 
es  eben  für  die  culanen  Continuitätstrennungen  formulirt  haben. 
Indessen  können  die  zahlreichen  oberflächlichen  Athroungen,  welche 
wir  bei  Lufttrockenheit  hervorgerufen  sahen ,  keine  woblthälige 
Lungengymnastik  abgeben,  wie  solche  aber  wohl  durch  den  gerin- 
geren Druck  der  Höhenluft  bewirkt  wird.  Für  die  „alltägliche"  (?) 
Erfahrung,  dass  Tuberculöse  bei  feuchtem  Wetter  sich  weit  besser 
befinden,  als  bei  trocknem,  und  die  erwähnte  Verderblicbkeit  des 
Nord-Amerikanischen  Klimas  für  lungenleidende  Einwanderer  braucht 
man  nicht,  wie  Lehmann,  die  von  ihm  gefundene,  nicht  über 
allen  Zweifel  erhabene  Vermehrung  der  exspirirten  COg  bei  feuchter 
Luft  heranzuziehen.  Wenn  wir  anzunehmen  genöthigt  sind,  dass 
der  Ausgangspunkt  vieler  tuberculöser  Lungenaffectionen  in  der 
Eindickuhg  und  consecutiven  Necrotisirung  von  Entzündungsproducten 
zu  suchen  ist,  so  liegt  wohl  nahe  zu  schliessen,  dass  trockne  oder 
bewegte  Luft  oder  gar  trockne  Winde  weder  die  Resorption  flüssiger 
Infiltratsmassen  noch  die  Neigung  zu  entzündlicher  Erkrankung 
heben  werden.  Wenn  demungeachtet  Höhenklimate  sich  für  Tuber- 
culöse dienlich  erweisen,  so  ist  dies  eher  trotz  als  wegen  der  ge* 

')  Archiv  fiir  klinische  Chirurgie.  Bd.  1 5.  S.  595, 
^)  Die  Landschaft  Oavos.  1869.  S.  3$t 
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steigerten  Verdunstung,  welche  höchstens  etwas  zur  Förderung  der 
Exspiration  beitragen  kann ;  der  Grund  wäre  hingegen  u.  a.  in  der 
durch  den  verminderten  Luftdruck  beförderten  Fluxion  nach  der 
Peripherie  mit  Entlastung  innerer  Organe  zu  suchen.  Dieser  grössere 
Blutreicbthum  der,  in  diesem  Sinne  ebenfalls  peripherischen,  Lungen- 
geßsse  kann  Schrumpfung  und  Eindickung  der  entzündlichen  Pro- 
ducte  verhindern  und  die  Wegspülung  der  fettig-metamorpbosirten 
Theilchen  in  den  Blutstrom,  ihre  Resorption  begünstigen  0- 

Im  Gegensatze  zu  diesen  gleichsam  unmittelbaren  Wirkungen 
der  Lufttrockenheit  wird  Luftfeuchtigkeit  eher  einen  indirecten  Ein- 
fluss  auf  die  Gesundheit  ausüben;  bei  mittlerer  Luftwärme  ertrugen 
gesunde  Thiere  die  Feuchtigkeit  ganz  gut.  Indessen  könnte  diese, 
allen  Gährungs-  und  Fäulnissprozessen  günstig,  die  Entstehung  und 
Verbreitung  infectiöser  Krankheiten  begünstigen,  welche  man,  auch 
jetzt  eigentlich  nicht  mehr  wie  bildlich,  als  Fermentationsprozesse 
zu  bezeichnen  liebt.  Diese  Wirkung  der  Feuchtigkeit '),  welche 
sich  an  der  Strassen-  ebenso  gut  wie  in  Zimmeratmosphäre  kund 
geben  kann,  tritt  aber  fast  nur,  wenn  die  Luft  zugleich  warm 
ist,  in  den  Vordergrund,  daher  namentlich  die  feuchten  Tropen- 
gegenden die  Brutstätten  mörderischer  Fieber  sind.  Ausserdem 
haben  wir  angedeutet,  wie  anhaltende  Luftfeuchtigkeit,  namentlich 
durch  Auflockerung  und  Oberflächenvergrösserung  peripherer  Ge- 
wtbsschichten, die  verderbliche  Einwirkung  erkältender  Ursachen 
steigern  ^)  und  diese  verminderte  Widerstandsfähigkeit  die  Einwirkung 
feuchter  Atmosphäre  überdauern  kann.  Aehnlich  der  Luftfeuchtigkeit 
bei  uns,  wirkt  nach  dieser  Richtung  bei  Farbigen  die  in  Racen- 
eigenthümlichkeit  begründete  starke  Hautperspiration;  die  schwarzen 
Stämme  neigen  auffällig  zu  Erkältungskrankheiten. 

Da  man  demnach  die  pathogenetische  Bedeutung  der  Luft- 
feuchtigkeit im  Gegensatz  zu  atmosphärischer  Trockenheit  als  eine 
mittelbare    bezeichen    kann,     infectiöse    Krankheiten    aus    einem 

')  Globig,   Ueber  den  EidOuss  der  Luftdichtigkeit  aof  LoDgeoschwindsocht. 

Diss.  ioaog.    Beroi.  1873.  S.  20. 
')  Von    der    klimatologisch   wichtigen  Bedeutung  der  Luftfeuchtigkeit   für   die 

Wärmestrahlung  der  Erde  und  Sonne  sehe  ich  hier  schon  deshalb  ab,  weil 

über  die  Diathermansie  des  gasförmigen  Wassers  in   der  Atmosphäre  noch 

keine  Einigung  der  Physiker  erreicht  ist. 
*)  \^l  Falk  im  Archiv  yon  Beichert  und  du  Bois-Reymond.  1874. 
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Complex  bekannter  und  unbekannter  Gründe  zeitweilig  sehr  spärlich 
vorkonamen,  zudem  auch  oft  in  hervorragendem  Grade  durch  sociale 
UebelstMnde  begünstigt  werden,  auch  die  Individualitäten  von  Hause 
aus  und  durch  Gewöhnung  eine  verschiedene  Widerstandsfähigkeit, 
viele  eine  sehr  beträchtliche,  gegen  thermische  Witterungseinfiüsse 
besitzen,  so  erklärt  sich  die  statistische  Erfahrung,  dass  im  Allge- 
meinen feuchte  Luft  der  Gesundheit  zuträglicher  ist  als  trockne, 
(welche  nach  unseren  experimentellen  Ergebnissen  zwei  so  wichtige 
Systeme  wie  das  respiratorische  und  das  nervöse  afficirt),  ja  dass 
keine  Luftbeschafifenheit  dem  Leben  so  feindlich  wie  trockne  Kälte 
sein  kann,  hingegen  feuchte  Kälte  die  Sterblichkeit  am  wirksamsten 
aufhält  '). 

Wenn  wir  nun  aber  gar  erfahren,  dass  der  zarten  Amerikaner- 
Race  eine  schlimme  Prognose  drohte,  wenn  sie  nicht,  trotz  ihres 
Widerwillens  gegen  die,  sonst  hygienisch  viel  ungünstiger  situirtcn, 
unter  gleichen  Isothermen  geborenen  Bewohner  von  Europas 
„grüner  Insei^,  die  Einwanderung  der  Irländer  begünstigte,  dass 
Europäer  in  Aroerika  selten  fett  werden,  aber  Amerikaner,  welche 
kurze  Zeit  in  Europa  weilen,  ein  blühendes  Aussehen  bekommen, 
dass  man  in  Amerika  schneller  altert  und  weit  seltener  als  bei  uns 
wohl  conservirte  alte  Personen  sieht,  dass  also,  um  ein  Gleichniss  zu 
gebrauchen,  die  Maschinerie  im  trocknen  Klima  schneller  abgenutzt 
wird,  so  geht  daraus  die  hohe  hygienische  Bedeutung  des  Wasser- 
gehalts der  Atmosphäre  hervor,  obwohl  dessen  absolute  Grösse  im 
Mittel  nicht  ein  Procent  erreicht.  Man  kann  also  gewissermaassen 
bezüglich  seines  physiologisch -hygienischen  Einflusses  den  Wasser- 
dampf der  Luft  ihrem  Stickstoffgehalte  anreihen,  dessen  Wirkung 
man  ja  von  je  als  eine  temperirende  aufgefasst  hat.  Die  Ueberein- 
stimmung,  in  welcher  sich  unsere  Thierversuche  mit  den  Erfahrungen 
an  Menschen  befinden,  dürfte  als  ein  neuer  Beweis  dafür  gelten, 
dass  auch  in  der  medicinischen  Klimatologie  der  experimentelle  Weg 
neben  dem  statistisch -empirischen  eingeschlagen  werden  kann.  — 

Nun  aber  zurück  zu  dem  an  die  Spitze  dieser  Abhandlung 
gestellten  Einflüsse  überfüllter  Räume  auf  die  Gesundheit  und  den 
Hammond-Gavarret'schen  Experimenten. 


■)  Ca 8 per,    Denkwurdigkeiteo    zur    medicioiscbeo  Statistik    uod  Staataarznei- 
kpDde.  1946.  S.40. 
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Was  wir  zunächst  vermutheten,  dass  schon  die  blosse  Wasser- 
entziehung, selbst  wenn  es  sich  um  eine  sonst  normale  Atmosphäre 
handelt,  die  kleinen  Versuchsthiere  innerhalb  einer  Stunde  zu  tödten 
hinreiche,  hat  sich  nicht  beslätigt;  um  so  mehr  Beachtung  scheinen 
die  organischen  Bestandtheile  der  verdorbenen  Luft  jener  Rttuine 
beanspruchen  zu  dürfen.  Können  wir  aber  in  ihnen  wirklich  das 
wichtigste  gesundheitswidrige  Princip  erkennen? 

Wo  es  sich  um  die  Wirkung  einer  mangelhaften  Ventilation 
in  stark  besuchten  Theater-,  Goncert-Säleu  u.  dgl.  bandelt,  da  brauchen 
wir  nicht  so  weit  zu  schweifen :  das  Gefühl  weist  uns  auf  die  phy- 
sikalische Luftalteration,  vor  allem  auf  die  thermische  hin.  Wenn 
Seguin  und  Lavoisier,  welche  sich  bereits  mit  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  beschäftigten,  der  erhöhten  Temperatur 
deshalb  keine  hervorragende  Bedeutung  zumessen  wollten,  weil  sie 
selbst,  wenn,  allein  in  ihrem  Studirzimmer,  sie  dasselbe  entsprechend 
erwärmen  Hessen,  nicht  das  bekannte  Unbehagen  empfanden,  so  ist 
zu  erwiedern,  dass  der  absoluten  Zimmerwärme  an  sich  in  der  That 
nicht  die  Bedeutung  zukommt,  dass  sie  aber  äusserst  bedenklich 
werden  kann,  wenn,  ohnmächtig  gegen  ihre  erwärmende  Wirkung, 
welche  durch  die  strahlende  Wärme  der  künstlichen  Beleuchtungs- 
mittel noch  gesteigert  wird,  im  dichten  Menschenkuäuel  die  Wärme- 
abgabe durch  Strahlung  und  Leitung  Abbruch  erleiden  muss.  Da 
ausserdem  noch  Heizungs-,  Beleuchtungs-,  endlich  Athmungs-  und 
Perspirations- Prozesse  der  Ziramerluft  grössere  Wassermengen  zu- 
führen, welche  auch  den  Wärmeverlust  des  Körpers  durch  Ver- 
dunstung beeinträchtigen,  so  sehen  wir  die  Besucher  solcher  Gesell- 
schaftsräume von  einer  Luftschicht  umgeben,  wie  sie  auf  Soldaten 
bei  Märschen  in  der  Hitze  einwirkt  und  in  der  That  büsst  man  bei 
uns  oft  den  Besuch  öffentlicher  Vergnügungslocale  mit  leichteren, 
vorübergehenden  Symptomen  des  Hitzschlages.  Dazu  kommt  noch, 
dass,  während  die  Versetzung  aus  einem  Räume,  dessen  Luft  nur 
durch  Imprägnirung  mit  organischen  Substanzen  dumpf  oder  wider- 
lich erscheint,  in  eine  reine,  frische  Atmosphäre  dauernd  von  wohl- 
thätigem  Erfolge  ist,  der  Wechsel  von  heisser,  verdorbener  Luft  mit 
kühler  die  Gefahr  der  Erkältung  in  sich  birgt. 

Anders  ist  es,  wo  es  sich  nicht  um  mit  vielen  Menschen  ge- 
füllte Locale,  sondern  um  Wohnräume  handelt,  welche,  wie  die  des 
Proletariates,   einerseits   noch  verschiedenen  niederen,    häuslichen 
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oder  gewerblichen  Zwecken  dienen,  andererseits  nur  selten  einer 
hinreichendeu  Lilitiing  unterzogen  werden,  da  gerade  in  unseren 
niederen  Klassen  eher  übertriebene  Furcht  vor  „Zug^  als  Einsicht 
in  die  Zuträglichkeit  einer  ausgiebigen  Verwendung  natürlicher 
Ventilationsmittel  herrscht.  Wie  dort  das  Gefühl,  so  leitet  uns 
hier  der  Geruch,  und  wir  schliessen,  dass  die  organische  ßestand- 
theile  jener  Zimmerluft  das  gesundheitschädlichste  Element  darstellen. 
Fraglich  erscheint  aber,  ob  denn  hierbei  gerade  die  Producte  der 
menschlichen  Exhalationen  und  Secretionen  in  hervorragendem 
Maasse  betheiligt  sind,  namentlich  wenn  sie  noch  nicht  der  Fäul- 
niss  anheimgefallen  sind.  Freilich  enthalten  z.  B.  die  Producte  der 
Hautthätigkeit  flüchtige  Substanzen,  welche  gesundheitsschädliche 
Wirkung  auf  den  thierischen  Organismus  bekunden,  indessen  ist 
die  hierfür,  nach  früheren  Versuchen  von  mir,  nöthige  Menge  relativ 
gross.  Bedeutsamer  ist  es,  dass  die  Perspirationsproducte  leicht  in 
Fäulniss  übergehen  und  sie  dann  natürlich  Erscheinungen  putrider 
Infection  hervorrufen  können;  als  solche  fasse  auch  ich  die  nnge- 
sunde,  die  WiderstandsfUhigkeit  gegen  krankmachende  Einflüsse 
herabsetzende  Wirkung  des  Aufenthalts  in  den  modrigen  Hütten 
der  Armuth  u.  dgl.  auf.  Ich  erinnere  nur  daran,  dass  man  schon 
im  vergangenen  Jahrhundert  gelegentlich  Haus-Epidemien  von  bös- 
artigen Fiebern  durch  Ausdünstung  von  faulendem  Kohl  in  engen 
Räumen  hat  entstehen  sehen  ^)  und  bereits  Magen  die  durch  gleiche 
Ursachen  analoge  Krankheitssymptome  an  Thieren  hervorbrachte '), 
während  die  Dünste  derselben  Substanz  in  frischem  Zustande  die 
Gesundheit  kaum  beeinträchtigen.  Nach  dieser  Richtung  muss  man 
die  Hammond-Gavarret'schen  Schlussfolgerun^en  einschränken. 
Zugleich  weisen  aber  jene  Beobachtungen  von  Magendie  u.  A. 
darauf  hin,  dass  die  Quelle  eingeathmeter  organischer  Zersetzungs- 
producte  in  schlecht  ventilirten  Wohnräumen  nicht  vorwiegend  in 
den  Ausscheidungen  ihrer  Bewohner,  sondern  in  allerlei  anderen 
Vorrichtungen,  welchen  diese  Räume  zugleich  dienen,  ebenfalls  ge- 
sucht werden  kann.  —  Bezüglich  der  practisch- hygienischen  Be- 
deutung analytisch  nachzuweisender  organischer  Bestandtheile  einer 
Zimmerluft  möchte  ich  schliesslich  noch  Folgendes  anführen :  In  dem 

')  Rahn's    Archiv   gemeionütziger   physischer    und   medicioischer   Kenntnisse. 

1787.   I.   S.172. 
')  Piorry,  Les  habitations.  p.  119i 
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Laboratorium,  in  welchem  sieh  meine  Versucbslhiere,  selbst  kleine 
Warmblüter,  ganz  wohl  befanden  und  dessen  Luft  nicht  den  Ge- 
ruchsinn belästigte,  fiel  es  mir  auf,  dass  die  Schwefelsäure  des 
Trockencylinders  sich  sehr  schnell  bräunte;  dies  durfte  den  Ver- 
dacht auf  hohen  Gehalt  der  Luft  an  organischen  Substanzen  er- 
wecken. Als  ich  nun  diese  Luft  durch  einen  Kolben  mit  gekoch- 
tem, deslillirtem  Wasser,  dann  durch  eine  leere  U-Röhre  ge- 
leitet hatte,  welche  in  einer  Kältemischung  stand,  so  ergab  zwar 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  künstlichen  Thau's  und  Ver- 
dampfung des  Condensations Wassers,  dass  eine  grössere  Menge 
faulender  Substanzen  nicht  anzunehmen  wiar;  als  ich  aber  eine 
massanal y tische  Bestimmung  mit  Hülfe  titrirter  Chamäleon-  und 
Oxalsäure-  (^^^  Normal-)  Losungen  vornahm,  wobei  ich  Glasflaschen 
von  3  bis  nahezu  6  Liter  Inhalt  verwandte,  fand  ich,  dass  reduci- 
rende  Substanzen  in  erheblicher  Menge,  fast  9mal  so  viel  als  in 
einem  luftigen  Bodenräume  des  Institutes  vorhanden  waren,  (es 
dürfte  dies  vornehmlich  auf  suspendirte  Elemente  organischer  Natur 
bezogen  werden);  hingegen  betrug  der  CO, -Gehalt  jenes  Arbeits- 
raums, nach  Watson-Pettenkofer'scher  Methode  bestimmt,  nur 
0,08  pCt.  Wie  aber  dort  hygienisch -indifferente  Luftbestandtheile, 
so  kann  auch,  wie  mich  das  Ergebniss  der  Untersuchung  einer 
Treibhausluft  anzunehmen  veranlasst,  eine  erquickende  Garten-  und 
Landluft,  welcher  wir  unsere  Kranken  und  Genesende  anvertrauen, 
und  deren  „balsamische  Dttfte^  ebenfalls  organijseher  Natur  sind, 
ein  gleiches  quantitativ-analytisches  Resultat  bezüglich  desoxydirender 
Substanzen  liefern.  Auch  solche  Beobachtungen  sind  Beweis  dafür, 
dass  analytisch  nachgewiesener  hober  Gehalt  einer  Zimmerluft  an 
organischen  Substanzen  nicht  an  sich  gleichbedeutend  mit  Insalubrität 
dieser  Atmosphäre  ist,  und  dass  practische  Bedeutung  für  die  Be- 
urtheilung  der  Luftverderbniss  in  Wohnräumen,  ausser  unseren 
Sinneswahrnehmungen,  in  erster  Reihe  nur  die  CO, -Ermittelung 
beanspruchen  kann.  — 
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XIV. 

Kleinere  Mittheilungen. 


Nachträgliche  Berichligaiig  zu  der  Abhaodluug:  Ueberdas  uoimale 
uod  pathologische  Wachsthnm  der  Röhreiikuocheu. 

(Dieses  Archiv  Bd.  LXI.) 
Von  Dr.  Georg  Wegner. 


Um  Missverständnissen  und  onnötbigen  falschen  Schlussfolgerangen  vorzubeugen, 
sehe  ich  mich  genöthigt,  meiner  Abhandlung  über  das  normale  und  pathologische 
Wachsthnm  der  Röhrenknochen  (dieses  Archiv  Bd.  LXI.  S.  44  flgg.)  folgende  Be- 
merkung nachträglich  hinzuzufügen: 

Die  auf  Taf.  III  u.  IV  zur  Erläuterung  des  Hunter' sehen  Versuches  über  das 
Längenwachsthum  beigefügten  Abbildungen  sind  ausgewählt  aus  einer  grossen  Reihe 
von  Versuchen,  die  zu  verschiedener  Zeit,  an  sehr  verschieden  alten  Thieren,  an 
sehr  verschieden  grossen  Knochen  *und  unter  Zugrundelegung  von  sehr  ver- 
schiedenen primären  Distanzen  in  den  einzelnen  Fällen  gemacht  sind. 
Fig.  4,  Fig.  10,  Fig.  16  auf  Taf.  III,  Fig.  1.  n.  Fig.  6  auf  Taf.  IV  sind  überhaupt 
nur  Schemata  der  Art  des  Versuchs.  Wenn  ich  im  Text  bei  den  verschiedenen 
Versuchsreihen  angebe,  die  Distanzen  haben  sich  im  Laufe  des  Wachsthums  ver- 
ändert oder  nicht  verändert,  so  soll  das,  genauer  gesagt,  beissen:  ich  habe  sie  in 
den  einzelnen  Fallen  bei  Beginn  des  Experimentes  gemessen,  notirt  und  am 
Schluss  des  Experimentes  beim  Vergleich  mit  der  notirten  Entfernung  verändert  oder 
unverändert  vorgefunden.  Zweckmässiger  wäre  es  allerdings  gewesen,  die  primären 
Distanzen  in  allen  Fällen  von  vornherein  gleich  zu  nehmen.  Ich  bemerke  jedoch 
ausdrücklich  nochmals,  dass  dies  nicht  geschehen  ist:  die  ursprünglichen  Ent- 
fernungen sind  in  den  einzelnen  Versuchen  ganz  willkürlich  verschieden  genommen. 
So  ist  die  Zusammenstellong  der  Fälle  wohl  geeignet,  einen  Ueberblick  über  den 
Modus  des  Wachsthums  im  Grossen  und  Ganzen  zu  geben;  sie  ist  jedoch  nicht 
bestimmt  dazu,  vergleichende  Messungen  zwischen  den  einzelnen 
Fällen,  ausser  wo  ich  es  ausdrücklich  angebe,  anzustellen.  Der  Vergleich  ist  nur 
gemacht  und  sein  Resultat  im  Text  angegeben  worden  zwischen  den  in  meinen 
Listen  befindlichen  Aufzeichnungen  über  den  betreffenden  Versuch  und  seinem  End- 
resultat. 

Wenn  ich  dieses  Sacbverhältniss  znr  rechten  Zeit  and  am  rechten  Orte  viel- 
leicht nicht  gehörig  auseinandergesetzt  habe  und  die  Geduld  des  Lesers  nochmals 
in  Anspruch  nehmen  muss,  so  bitte  ich  diese  Unterlassungssünde  einigermaassen 
mit  meinem  Streben  nach  gedrängter  Kürze  zu  entschuldigen. 
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2. 
Beitrag  znr  Anatomie  der  Halsi^ienieuAsteln  0* 

Von  Dr.  H.  Rehn  in  Frankfurt  a.  M. 


Im  Laufe  des  vorigen  Jahres  hatte  ich  GelegeDheit  bei  eioem  Neugeboroeo 
eine  doppelseitige  HaUkiemenfistel  mit  gewöhnlichem  Sifz  zu  constatiren. 

Das  Kind  erlag,  4  Monate  alt,  einem  acuten  Darmkatarrh  und  konnte  ich 
mir  die  entsprechende  Halspartie  zum  Zweck  der  Untersuchung  aneignen. 

Die  Resultate  der  letzteren  sind  in  Kurze  folgende: 

1 )  Das  an  dem  frischen  Präparat  durch  Druck  aus  der  Fisteioffnnng  entleerte 
Secret  enthielt  neben  einer  geringen  Anzahl  Eiterkörperchen  eine  grosse  Menge  von 
Flimmerepithelien,  resp.  von  ihrer  Flimmerbaare  beraubten  Cylinderepithelien. 

2)  Von  der,  etwa  \2  Mm.  über  dem  Sternoclaviculargelenk  nach  oben  am 
inneren  Rande  des  Muskels  gelegenen,  Hautöffnung  (der  rechtsseitigen  Fistel)  aas 
lässt  sich  ein  Gang  verfolgen,  welcher  die  Haut,  das  Unterhautzellgewebe,  das 
Platysma  und  die  oberflächliche  Halsfascie  durchbohrend,  zwischen  dieser  und  dem 
oberen  RIatt  der  tiefen  Fascie  hart  am  Schildknorpelrand  verlaufend,  über  der 
Gefässscheide  unter  den  Riventer  und  über  den  Nerv,  hypoglussus  zu  der  Ruck- 
fläche des  M.  palat. - pharyng.  gelangt,  wo  er  blind  endigt.  (Auch  durch  Ein- 
spritzungen ist  keine  Communication  mit  dem  Pharynx  nachzuweisen.) 

Der  Gang  hat  selbständige  Wandungen,  der  ihm,  in  einer  gewissen  Entfernung 
von  der  Hantöffnung,  weiterbin  entnommene  Inhalt  zeigt  ebenfalls  zahlreiche  Flim- 
mer- und  Gylinder-Epithelien.  Das  Lumen  des  Ganges  ist  für  eine  feine  Sonde 
bis  nahe  an  das  blinde  Ende  durchgängig,  verengt  sich  übrigens  sichtlich  von 
aussen  nach  innen.  Dem  blinden  Ende  entspricht  an  der  Innenflache  des  Palat. 
pharyng.  eine  kleine,  warzenartige  Erhöhung. 

3)  Die  von  Herrn  Prof.  Lieb  erkühn  in  Marburg  an  Querschnitten  des  in- 
tacten  linksseitigen  Ganges  freundlichst  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  zwar  das  Vorhandensein  eines  mit  selbständigen  Wandungen  versehenen  Ganges, 
jedoch  war  leider  an  dem  schon  etwas  verdorbenen  Präparat  (ich  hatte  versäumt, 
es  sofort  in  absoluten  Alkohol  zu  legen)  das  Epithel  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Dagegen  hebt  Herr  Prof.  Lieberkuhn  als  bemerkenswerth  die  Einlagerung 
grösserer  Zellenmassen  in  die  circalären  Rindegewebszüge  der  Wandung  hervor. 

Durch  diesen  Refand  von  Flimmerepithel  überrascht,  habe  ich  alsbald  und 
wiederholt  das  Secret  einer  einseitigen  Fistel,  welche  das  zweijährige  Rruderchen 
des  verstorbenen  Rindes  darbietet,  untersucht,  fand  aber  dasselbe  vorwiegend  Eiter- 
körperchen  ond  nur  eine  massige  Anzahl  Plattenepithelien  enthaltend.  Hier  und 
da  bemerkte  ich  einige  mehr  ovale  und  keulenförmige  Epithelien,  welche  sich  In 
ihrer  Form  den  cylindrischen  näherten. 

*)  Eine  vorläufige  Veröffentlichang  erfolgte  durch  mündliche  MittheiUmg  in  der 
Section  für  Kinderheilkunde,  Wiesbaden  1873. 
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Es  muss  somit  za  einem  Ersatz  des  Flimmerepithels  dorcb  Plattenepithel 
kommen,  dem  obigen  Fall  zufolge,  jedenfalls  nach  dem  4.  Lebensmonat. 

Endlich  kann  bei  der  Lage  des  inneren  Endes  des  Ganges  der  Befand  der 
gedachten  Epitheiform  nicht  Waoder  nehmen,  4a  ja  der  Fornix  pharyng.  dieselbe 
besitzt. 


3. 
Was  solleu  wir  essen? 

Von  M.  Komfeldt. 


Die  Entdeckung  der  Trichinen,  von  wie  grosser  Wirkung  sie  auch  gewesen  ist, 
hat  dennoch  die  Eine  Folge  nicht  gehabt,  welche  eigentlich  die  naturlichste  hätte 
sein  müssen. 

Nach  dem  vielhundertjahrigen  Spott  über  die,  denen  das  Schwein  »ein  Gräuel^ 
ist,  musste  eins  der  vielen  mosaischen  hygieinischen  Gesetze,  welches  erwiesener- 
maassen  denen,  die  es  beobachtet  hatten,  wenigstens  einem  Theiie  derselben  die 
Gesundheit,  wo  nicht  das  Leben  bewahrt  hatte,  doch  eigeatlich  dazu  fuhren,  diese 
Gesetze  grundlich  zu  studiren. 

Vor  nicht  gar  langer  Zeit  hat  Virchow  auf  die  Benutzung  der  Erde  als 
Desinficiens  der  Faces  bei  den  Juden  in  der  Wüste  aufmerksam  gemacht.  Was  für 
eine  Fülle  von  anregenden  Beobachtungen  sich  in  der  Bibel  als  Vorschriften  findet! 
Die  Gesetze  über  Reinigung  bei  ansteckenden  Krankheiten,  im  geschlechtlichen  Ver- 
kehr etc.  will  ich  nur  andeuten,  und  die  Hoffnung  aussprechen,  dass  die  mos.  Ge- 
setze sich  als  reiche  Fundgrube  von  practischen  Winken,  von  Begeln  darstellen 
wird,  denen  ebenfalls,  wie  der  erwähnten,  eine  lange  gute  Beobachtung  vorausgegangen 
ist.  Vielleicht  erzeugt  dann  die  Wissenschaft  für  Alle  das  gleiche  Resultat  in  vielen 
Beziehungen,  was  der  Glaube  an  das  göttliche  Verbot  des  Schweinefleisch  -  Essens 
für  kritiklose  gläubige  Juden  gehabt  hat. 

Wie  aus  einem  kleinen  Theiie  der  medicäischen  Venus  dem  Kenner  sich  gleich 
der  Geist  der  ganzen  formenkondigen  Hellenenwelt  erschliesst,  so  wird  der  wahr- 
hafte Bibel-Gelehrte  in  Einem  Gesetze  Moses  auch  das  Princip  der  ganzen  Gesetz- 
gebung festgehalten  finden  und  darin  nachweisen  können,  —  soweit  allerdings  die 
mangelhafte  Kenntniss  der  hebräischen  Sprache  es  erlaubt. 

Das  Fundament  nun  Zes  wunderbaren  Baues  der  mos.  Gesetzgebung,  das  ihr, 
sowie  jeder  anderen,  allein  die  Lebensfähigkeit  geben  kann,  ist  ein  sehr  einfaches, 
wenn  auch  nirgends  in  der  Bibel  ausgesprochenes.  Es  ist  dasselbe  in  den  10  Ge- 
boten, in  der  socialen  mosaischen  Verfassung,  in  seiner  Hygieine.  Um  es  gleich 
hier  zu  sagen: 
Die  mosaischen  Gesetze  sind  die  Gesetze  des  normalen  menschlichen  Instinctes. 

Auch  die  10  Gebote  verbieten  nur,  was  der  gesunde  Mansch  aoch  ohne  Ge- 
setz für  Sunde  halten  wurde. 

So  will  das  Spei9egesetz  auch  nur  präcisireB,  was  der  nicht  degenerirte  In- 
Btinct  verabscheuen  würde. 
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Es  kaoo  keiner  Besprechang  unterliegeo,  dass  der  Mensch  Instincte  besitzt, 
unter  anderen  auch  bezuglich  seiner  Nahrung;  ebenso  dass  diese  Instincte  zom 
Theil  bei  ihm  jetzt  perfers  geworden  sind,  z.  B.  bei  den  Chinesen,  den  Cannibalen, 
bei  gewissen  Goarmands;  nnd  endlich,  dass  die  Wissenschaft  die  Aufgabe  hat,  die 
Gründe  für  die  normalen  Instincte  aufzufinden,  eventuell  festzustellen :  was  ist  nor- 
maler Instinct  und  was  verdorbener? 

Der  Prüfstein  hierfür  wird  natürlich  sein,  was  ist  dem  Menschen  zu  seiner 
Selbsterhaltung  dienlich,  was  ist  ihm  schädlich? 

Die  Fragen  sind  brennende.  Tagtäglich  driingen  sie  sich  uns  auf,  und  bis 
jetzt  hat  es  so  sehr  selbst  an  einer  richtigen  Fragestellung  für  diesen  uns  doch  am 
aUermeisten  berfihrenden  Zweig  der  Gesundheitspflege  gefehlt,  dass  man  die  Küchen- 
zettel der  Chinesen,  Lapplttnder  etc.  einfach  mit  der  Bemerkung  abfertigte:  de 
gustibus  non  est  disputandnm. 

Wohl  muss  man  im  Interesse  der  Gesetzgebung  darüber  dispntiren.  Denn  ob 
ein  Einzelner  einen  schlechten  Geschmack  hat,  und  den  Willen  und  die  Mittel  be- 
sitzt ihn  zu  befriedigen,  darüber  ist  mit  ihm  nur  so  lange  nicht  zu  dispuliren,  als 
man  nicht  festgestellt  hat,  was  ist  ein  gesunder  Geschmack,  und  wo  fangt  dieser 
schlechte  Geschmack-an,  verderblich  auf  die  geistigen  oder  materiellen  Güter  der 
Mitmenschen  einzuwirken. 

Um  den  Standpunkt  der  Literatur  in  dieser  Beziehung  zu  kennzeichnen,  will 
ich  nur  erwähnen,  dass  Pappenheim  (Sanitatspolizei  I.  Bd.  S.  463  2.  Aufl.)  es 
einfach  für  sehr  erwünscht  hält,  den  Widerwillen  gegen  die  Fleischnahrung  aus 
Thieren,  welche  gewohnlich  nicht  genossen  werden,  sich  vermindern  zu  sehen 
(Pferde,  Esel,  Balten,  Hunde). 

In  der  mos.  Speisegesetzgebung  fillt  uns  zuerst  bezüglich  der  Säugethiere  auf, 
dass  alle  Fleischfresser  ausgeschlossen  sind.  Von  den  übrigbleibenden  erwähne  ich 
bez.  des  Pferdes' noch  die  einfache  Thatsache,  dass  die  hippursänrehaltige  Durch- 
trankung  der  Pferdestalle  fast  Jedem  unangenehm  ist,  wShrend  auf  Kubstftlle  erst 
nenerdings  von  Wa^ldenburg  für  Brustkranke  wieder  aufmerksam  gemacht  wor- 
den ist. 

Was  nun  aber  hauptsächlich  das  Schwein  anbetrifft,  so  ist  zwar  für  jetzt  nicht 
nachgewiesen,  dass  gut  gekochtes  Schweinefleisch  schädlich  ist.  Ob  dies  aber  in  der 
Folge  nicht  ebenfalls  noch  geschehen  wird,  kann  bei  der  ünkennlniss  über  die 
Genese  unzähliger  Leiden  nicht  fuglich  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

So  möchte  ich  also  im  Sinne  Moses  glauben,  dass  das  Schwein  dem  gesunden 
Menschen  als  Nahrung  widerstrebt,  dass  es  gegen  den  normalen  Instinct  ist,  das- 
selbe zu  essen. 
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4. 
Der  kuostlich  erregte  Abortos  iu  Japau. 

Nachtrag  za  dem  Artikel  in  diesem  Archiv  Bd.  XXXIII.  S.  313. 
Von   Dr.  Wilhelm  Stricker, 

praci.  Arzte  in  Frankfurt  a.  M. 


Die  nachstehende  Mittheilang  von  Dr.  Hoff  mann  ist  entnommen  den  »Mit- 
tbeilungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Völkerkunde  Ostasiens'.  Yoko- 
hama 1874  (IV.  28).  Die  künstliche  Erregung  des  Abortus  ist  gesetzlich  nicht 
gestattet  und  gilt  in  den  besseren  Gesellschaftsklassen  für  eine  grosse  Schande. 
Dennoch  wird  dieselbe  bei  unehelich  Schwangeren  und  selbst  bei  verheiratheten 
Frauen  ans  den  niederen  Ständen  sehr  häufig  ausgeführt  von  einer  Art  Hebeammen, 
die  im  Uebrigen  ganz  unwissend  sind.  Sie  bedienen  sich  seit  alter  Zeit  dazu  eines 
Verfahrens,  das  erst  in  diesem  Jahrhundert  bei  den  europäischen  Geburtshelfern  für 
die  künstliche  Erregung  der  Frühgeburt  in  Aufnahme  gekommen  ist.  Dies  Verfahren 
besiebt  darin,  dass  ein  mehr  als  Foss  langes  Stuck  der  biegsamen,  etwa  an  Dicke 
einem  Gänsekiel  gleichenden  Wurzel  von  Achyrantbes  aspera  Thunberg  zwischen 
Uterusviand  und  Eihäute  geschoben  und  daselbst  1  —  2  Tage  lang  liegen  gelassen 
wird.  Die  Wurzel  wird  vor  dem  Einfuhren,  das  mit  Hülfe  von  zwei,  in  die  Vagina 
eingeführten  Fingern  geschiebt,  mit  Moschus  bestrichen  und  ausserdem  auch  inner- 
lich Moschus  gegeben.  Der  Erfolg  dieses  Verfahrens  ist  sicher.  Eine  Modification 
desselben  ist  die  Einführung  von  Seidenfäden,  die  mit  Moschus  imprägnirt  sind,  in 
den  Muttermund.  Aber  auch  die  rohen  Methoden  des  Einstosseos  von  schwertförmig 
zugespitzten  Bambusstäben  oder  zugespitzten  Zweigen  einiger  Sträucher  in  den 
Muttermund  kommt  vor  und  fuhrt  nicht  selten  zum  Tode.  Als  geeigneter  Termin 
zur  Ausführung  des  Abortus  gilt  der  vierte  und  fünfte  Monat  der  Schwangerschaft. 


Druckfehler. 

Seite  45  Zeile  2  v.  o.  lies:  Ungleichheit  st.  Gleichheit 
-     53     -     9  V.  u.     -      (Fig.  9)  st.  (Fig.  3) 


Ihf.lll- 


'         Archiv 

für 

patboiogiscbe  Anatomie  und  Physiologie 

und   für 

klinische  Medicio. 


Bd.  LXII.   (Sechste  Folge  Bd.  II.)  Hft.  3. 


XV. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Transruslon. 

Von  Prof.  Ponfick  in  Rostock. 
Unter  tbeil weiser  Beibulfe  des  Herrn  Dr.  Julins  Bamberg*). 


Wohl  wenige  Capitel  aus'  dem  reichen  Historienbuche  der 
Heilkunde  zeigen  uns  in  so  buntem  Wechsel  glünzende  und  dunkle 
Blätter,  wie  „Geschichte  und  Sage"  von  der  Transfusion.  Bei 
ihrem  ersten  Auftauchen  mit  den  kühnsten  Hoffnungen  begrUsst, 
sank  sie  im  Laufe  des  vongen  Jahrhunderts  allmählich  in  so  tiefe 
Vergessenheit,  dass  sie  im  Beginn  des  unserigen  gewissermaassen 
heu  entdeckt  zu  werden  schien.  Als  dann  Pr6vost  und  Dumas'), 
die  Schädlichkeit  ungleichartigen  Blutes  darthaten,  und  diese  Lehre 
durch  die  Erfahrungen  anderer  Physiologen,  wie  nicht  minder  einer 
Reihe  hervorragender  Chirurgen  bestätigt  wurde,  da  freilich  musste 
der  Wirkungskreis  der  Operation  schon  aus  äusseren  GrUnden 
plötzlich  eine  bedeutende  Einschränkung  erfahren.  Denn  mansch- 
fiches  Blut,  unter  allen  Umständen  kostbar,  im  gegebenen  Moment 
oft  nur  mit  Mühe  zu  erlangen,  kam  eben  darum  meist  erst  bei 
ernstester  Gefahr  und  in  einem  Stadium  zur  Anwendung,  wo   ein 

*)  Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr.  Bamberg  an  dieser  Stelle 
meiden  aufrichtigen  Dank  auszusprechen  für  die  wirksame  Unter  stutzang, 
die  er  mir  bei  einer  grossen  Zahl  von  Versuchen  geliehen  bat. 

3)  Annales  de  chtmie.  1821.  Tome  XVIII.  p.  294. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd. LXII.  Hft.  3.  IS 
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Misserfolg  entsprechend  der  Natur  des  zu  Grunde  liegenden  Zu- 
Standes  kaum  ausbleiben  konnte.  Nun  aber  lag  es  gar  nahe  und 
kam  auch  wirklich  so,  dass  der  bald  folgende  unglttckliche  Ausgang 
ganz  oder  tbeil weise  dem  Versuche  zur  Last  gelegt  wurde,  durch 
die  Transfusion  das  Leben  zu  retten. 

Von  Neuem  sind  in  diesen  Tagen  der  Thierbluttransfusion 
beredte  Vertheidiger  erstanden.  Gestützt  auf  staunenswerthe  Heil- 
erfolge scheinen  sie  der  Empirie  das  Recht  zurückzufordern,  aus 
sich  und  in  sich  selbst  die  Grundlage  und  Richtschnur  zu  finden 
für  den  Fortschritt  im  ärztlichen  Handeln. 

Von  Neuem  tritt  damit  an  die  Gegenwart  die  Aufforderung 
heran,  auch  dem  anderen,  nicht  minder  wichtigen  Erkenntnisswege, 
dem  inductiven  der  experimentellen  Forschung  sein  gutes  Recht 
zu  sichern,  ihn  mit  der  ganzen  Kraft  seiner  objectiven  Beweismittel 
mitwirken  zu  lassen,  wo  es  gilt,  ein  so  folgenschweres  Urtheil 
zu  fällen,  wie  das  über  den  Werth  oder  Unwerth  der  Thierblut- 
transfusion. 

Wenn  ich  es  versuche,  diese  bereits  lange  vor  mir  mit  Erfolg 
beschrittene  Bahn  abermals  einzuschlagen,  so  geschieht  es  eben  im 
Bewusstsein  der  bedeutsamen  Ergebnisse,  zu  welchen  ihre  conse- 
quente  Verfolgung  schon  früher  geführt  hat.  Aber  gar  manche 
Seiten  der  vielgestaltigen  Frage  sind  bisher  nur  ungenügend  be» 
leuebtet,  andere  noeh  ganz  unaufgeklärt;  viele  endlich,  die  bereits 
völlig  aufgehellt  geschienen,  durch  S^eit  und  Gegenstreit  wieder 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verdunkelt.  Den  Grund  für  die  mannich- 
fachen  Irrungen  und  Widersprüche,  welche  die  experimentelle 
Forschung  im  Laufe  der  Zeiten  theils  begangen,  theils  hervorge- 
rufen bat,  lässt  uns  ein  historischer  Rückblick  vor  allem  darin 
finden;  dass  nicht  selten  Ungleichartiges  miteinander  verglichen  wor- 
den ist,  dass  innerlich  differente  oder  mindestens  dass  complexe 
Factoren  zum  Zweck  der  Lösung  einer  und  derselben  Frage  als 
Ausgangspunkt  gedient  haben. 

Um  sich  vor  solch  unzutreffenden  oder  zu  weitgehenden 
SchlustSfolgernngen  zu  sichern,  ist  es  gewiss  zweckmässig,  aus  der 
langen  durch  die  Transfusion  bedingten  Kette  von  Erscheinungen 
die  einzelnen  Glieder  auszulösen  und  jedes  nach  den  ihm  eigen- 
thürolich  zukommenden  Bedingungen  und  dem*  ihm  innewohnenden 
Einflüsse  gesondert  zu  prüfen. 
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Unstreitig  machen  sich  bei  jeder  Art  von  Blulüberleiian; 
2  Reihen  von  Momenten  geltend,  die  ihrem  ganzen  Wesen  nach 
durchaus  verschieden  sind.  Zunllchst  nehmiich  ist  der  mechani- 
sche Effect  in's  Auge  zu  fassen,  nie  ihn  eine  so  erbebliche  Ver- 
mehrung der  das  Gefösssystem  füllenden  FiUssigkeitsmenge  hervor- 
rufen muss,  sodann  aber  der  chemische,  insofern  etwaige  be* 
sondere  Qualitäten  des  jeweils  zugeführten  Blutes  ihrerseits  ebenfalls 
wirksam  werden  müssen. 

In  diesem  Sinne  haben  wir  uns  zuvörderst  die  Frage  vorzulegen: 

Welches  sind  die  Folgen  einer  plötzlichen  Steigerung 

des   in    dem   Blutgefässsystem    enthaltenen 

Flüssigkeitsquantums? 

Seit  wir  durch  M.  Herrmann  ^  wissen,  dass  die  Einführung 
von  Brunnen*  oder  destillirtem  Wasser  in  die  Circulation  die  rasehe 
Auflösung  einer  entsprechenden  Menge  rother  Blutkörperchen  her* 
beiführt,  kann  das  genannte  Medium  nicht  mehr  als  geeignet  er- 
achtet werden,  um  jenen  mechanischen  Effect  rein  zum  Ausdruck 
gelangen  zu  lassen.  —  Unter  den  verschiedenen  sogenannten  in- 
differenten Salzlösungen,  deren  Unschädlichkeit  gegenüber 
den  mitkreisenden  rotfaen  Blutkörperchen  erprobt  ist,  sind  die  ge- 
bräuchlichsten verdünnte  Solutionen  von  Kochsalz,  von  kohlensaurem 
und  salpetersaurem  Natron.  Zahlreiche  zu  den  verscbiedeiisten 
Zwecken  vorgenommene  Experimente  hatten  mich  bereits  früher 
gelehrt,  dass  die  Injeclion  selbst  bedeutender  Mengen  bei  Kaninchen^ 
wie  bei  Hunden  nur  geringfügige  Störungen  hervorrufe,  die  sieh' 
überdies  meist  sehr  rasch  wieder  ausglichen.  Voraussetzmg  ist 
dabei  nur,  dass  die  Einspritzung  langsam  erfolge,  sowie  dassf  der 
angewandte  Druck  einmal  nicht  zu  hoch  und  dann  vor  allem  recht' 
gleichmässig  sei. 

Um  jedoch  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  dem  im  Hintergrunde 
dieser  ganzen  Versuchsreihe  stehenden  Medium,  dem  Blute,  möglichst 
anzunähern,  habe  ich  in  einer  grösseren  Zahl  von  F&üea  auch 
Serum  in  Anwendung  gezogen.    Dass  das 

Künstliche  Serum, 
d.  h.  eine  Mischung  aus  Iprocentigem  Kochsalzwasser  und  HUliner- 
eiweiss  in  erheblicher  Quantität  ohne  jeden  Schaden  ertragen  werde, 
^)  De  effectu  sanguinis  diluti  in  secretionem  urinae.    Dissert.  inaug.    Berlin  1859. 

18» 
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wusste  ich  ebenfalls  schon  aus  früheren  Erfahrungen.  Und  diese 
stehen  in  vollem  Einklang  mit  den  Ergebnissen,  welche  andere 
Forscher  mit  einem  im  Wesentlichen  gleichen  Medium  erhalten 
haben:  nehmlicb  reinem  Hühnereiweiss  oder  einer  Mischung  des- 
selben mit  Brunnenwasser.  Allerdings  tritt  danach,  wie  zuerst 
Berzelius  dargethan,  dann  Stockvis ')  und  J.  G.  Lehmann*; 
bestätigt  haben,  Eiweiss  im  Harn  auf  und  zwar  —  interessanter 
Weise  —  eben  jener  fremde  Albuminstoff.  Indess  bei  massigen 
Dosen  beschränkt  sich,  soviel  wir  wissen,  auf  diese  Anomalie  die 
Reaction  des  Organismus. 

In  unseren  jetzigen  Experimenten  überschreiten  wir  weit  die 
bis  dahin  innegehaltene  Grenze:  es  wurden  Mengen  zugeführt  und 
verhältnissmässig  stürmisch  einverleibt,  die  bis  zu  35 — ^40  pro  mille 
des  Körpergewichts  hinaufgingen.  Berechnet  man  den  Blutgehalt 
eines  gesunden  kräftigen  Hundes  ')  nach  dem  Verhältniss  von  1:13 
des  Gesamrotvolumens  auf  etwa  77  pro  mille  des  Körpergewichts, 
so  würde  also  in  diesem  Falle  das  ursprünglich  vorhandene  Blut- 
quantum ziemlich  genau  um  die  Hälfte  vermehrt  worden  sein. 

Die  Erscheinungen,  wie  sie  sich  zum  grösseren  Theil  noch 
während,  zum  kleineren  unmittelbar  nach  solch  beträchtlichem  Zu- 
wachs kundgeben,  beschränken  sich  auf  eine  massige  Oppression. 
Die  Athmimg  wird  etwas  frequenter,  die  Excursionen  des  Thorax 
ausgiebiger,  die  Thätigkeit  der  Bauchpresse  lebhafter.  Aber  selbst 
diese  Zeichen  eines  gesteigerten  Athembedürfnisses  treten  nicht 
selten  schon  während  des  Aufgebundenseios  wieder  zurück  und 
jedenfalls,  sobald  das  Thier  erst  befreit  ist,  lässt  sich  meist  kaum 
eine  Spur  mehr  davon  wahrnehmen.  Munter  und  beweglich  schmie- 
gen sie  sich  an  ihren  Führer  an;  nichts  scheint  die  bedeutsame 
Verschiebung  zu  verrathen,  welche  mit  der  Zunahme  der  den  Kreis- 

')  Recherches  expdrimentales  sor  les  conditions  patbogdoiques  de  Talbuminurie. 

Journal   de  ro^deciDe,   de  Chirurgie  et  de  pharmacologie.    Bruxelles   1867. 

Vol.  XLV.  p.  S21.    —    Hübnereiweiss   und   Serumeiweiss   und  ihr  Verhalten 

zum  tbierischen   Organismus.     Ceotralblatt  für  die  medicin.  Wissenschaften 

1864.  S.  597. 
*)  lieber  die  durch  Einspritzungen  von  Hühnereiweiss  in's  Blut  hervorgebrachte 

Albuminurie.     Dieses  Archiv  Bd.  XXX.  S.  598. 
')  Diese  wie  alle  folgenden  Experimente  sind,  wenn  es  nicht  ausdrücklich  anders 

bemerkt  ist ,  sämmtlicb  an  Hunden  angestellt.    Kaninchen  oder  andere  Nager 

erwiesen  sich  aus  vielen  Gründen  als  nur  ganz  bedingungsweise  geeignet. 
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lauf  durcbströmendea  SUflemassc  das  GlcicbgewichtsverbMItniss  zwi- 
schen dem  Blute  und  den  Geweben  unterdessen  erfabrcn  bat.  — 
Eine  constantc  Folge  der  Infusion  war  sodann  eine  reicblicbe  Rotb- 
entleerung,  übrigens  ein  bei  Hunden  selbst  nacb  weit  unbedeu- 
tenderen Eingriffen  fast  regelmässiges  Ereigniss.  Mitunter  traten  da- 
nach, mehr  oder  weniger  unmittelbar,  dünnere,  selbst  rein  flüssige 
Abgänge  auf,  bestehend  aus  einer  schleimigen,  seltener  wttssrigen, 
schwach  gallig  gefärbten  Masse.  Aber  die  Menge  desselben  erreichte, 
selbst  wenn  es  hoch  kam,  kaum  1,0  p.  m.  des  Körpergewichts. 

Ungleich  höhere  Aufmerksamkeit  gebührt  der  Harnsecretion. 
Denn  es  fehlt  ihr,  recht  im  Gegensatze  zu  allen  landläufigen  Vor- 
aussetzungen, jede  Analogie  mit  den  Erscheinungen,  wie  sie  nach 
der  Aufnahme  von  Wasser  in  die  Blutbahn  von  Seiten  des 
Verdauungstractus  constant  zum  Ausdruck  gelangen.  Trotz 
solch  reichlicher  und  plötzlicher  Zuführ  nehmlicfi  nimmt  im  Laufe 
der  nächsten  24  Stunden  die  Menge  des  Urins  gar  nicht  oder  nur 
ganz  unerheblich  zu:  eine  Thatsache,  die  mit  der  abstraet  suppo- 
nirten  erhöhten  Spannung  im  Aortensystem  und  mit  den  VorsteU 
hiugen  Über  die  Folgen  einer  solchen  acuten  Plethora  durchaus  in 
Widerspruch  steht.  Nicht  minder  auffallend  ist  das  erbebliche 
Sinken  des  specifischen  Gewichts:  die  von  demselben  erhaltenen 
Werlhe  sind  so  niedrig,  dass  sie  wohl  kaum  einzig  und  allein 
aus  der  Thatsache  eines  operativen  Eingriffs  von  so  kurzer  Dauer 
abgeleitet  werden  können.  Während  nehmlich  das  specifische  Ge- 
wicht des  Morgenharns  bei  den  bezüglichen  Versuchsthieren  zwischen 
1045  und  1060  zu  schwanken  pflegte,  das  des  Taghams  zwischen 
1030  und  1040,  sank  es  nach  der  Einspritzung  auf  1010  bis  1025 
hinab,  um  erst  im  Verlaufe  des  2.  Tages  wieder  seine  frühere 
Höhe  zu  erreichen.  Und  doch  hatte,  entsprechend  der  unschuldigen 
Wirkungsweise  dieser  Operation,  die  Nahrungsaufnahme  keine  wesent- 
liche Unterbrechung  oder  Verminderung  erfahren  ^).  —  Diese  Ar- 
muth  des  Urins  an  festen  Bestandtheilen,  wohl  vor  Allem  an  Harn- 

^)  Selbstvers  ländlich  wurde  es  zum  Zweck  einer  biodendeo  Enticheidopg  aber 
diese  Punkte  noth wendig  gewesen  sein,  zuv4)r  den  Stoffwechsel  des  Versnchs- 
thiers  in  völliges  Gleichgewicht  zu  bringen,  die  verschiedenen  Hunde  genau 
PiiT  dieselbe  und  jedesmni  gleiche  Kost  zu  setzen  etc.:  Erfordernisse,  denen 
hei  di>r  für  den  Augenblick  secundttren  Redeutnng  dieser  Frage  zunächst  nur 
ganz  annähernd  entsprochen  werden  konnte. 


278 

Stoff,  beansprucht  darum  ein  doppeltes  Interesse,  weil  »e  mit  seinem 
Eiweissgehalt,  also  gerade  einem  das  specifiscbe  Gewicht  in  die 
Höhe  treibenden  Factor,  und  zugleich  mit  seiner  alkalischen  Re- 
actio n  zeillich  zusammenfällt,  gemeinsam  mit  diesen  verschwindet.  — 
Von  dem  Albumin  (und  zwar  ist  dies  bekanntlich  das  £iereiwei8s) 
sind  bereits  in  der  2.  Stunde  ausserordentliche  Mengen  im  Harne 
vorbanden.  Wenngleich  es  weiterhin  an  Menge  ziemlich  rasch  ab- 
nimmt, so  pflegt  es  sich  doch  bis  zum  2.  Tage  darin  zu  erhalten, 
stets  aber,  selbst  nach  Application  jener  grossen  Dosen,  im  Laufe 
des  letzteren  verschwunden  zu  sein.  —  Die  stets  sehr  ausge- 
sprochene alkalische  Reaction  iässt  einen  weiteren  Rückschluss 
tu  auf  die  Quantität  des  iu  den  Harn  übergegangenen  Albumins. 
Denn  mit  der  zunehmenden  Verringerung  des  letzteren  ändert  sich 
auch  die  Reaction  mehr  und  mehr,  indem  sie  zuerst  neutral,  dann 
wieder  sauer  wird.  Da  ganz  parallel  hiermit  auch  das  specifiscbe 
Gewicht  wieder  ansteigt,  so  gewinnt  es  fast  den  Anschein,  als  ob 
ein  ge^ser  Antagonismus  oder  eine  Art  von  Exclusionsverhältniss 
bestände  zwischen  dem  Uebertritte  des  Albumins  und  dem  des 
Harnstoffs.  Wahrscheinlich  ist  es  aber  nicht  einzig  und  allein  die 
ungewohnte  Anwesenheit  von  Hühnerei  weiss,  welche  solch  hohes 
Maass  von  Alkaleseenz  bedingt,  sondern  zugleich  eine  Reibe  negativer 
Momente,  unter  denen  die  Arrauth  an  harnsauren  Salzen  wohl  in 
erster  Linie  steht. 

Um  uns  von  unserem  eigentlichen  Ziele  nicht  noch  mehr  zu 
entfernen,  müssen  wir  es  uns  versagen,  den  inneren  Zusammen- 
hang dieser  sich  combinirenden  Anomalien  weiter  zu  verfolgen  und 
den  Consequenzen  nachzugehen,  die  sich  daraus  für  die  Theorie 
des  Secrettonsprozesses  in  den  Harnkanäleben  möchten  ziehen  lassen. 

Zu  den  Versuchen  mit 

Präformirtem  oder  Natürlichem  Serum 
wurde  ausschliessiieh  Lammblut  verwendet.  Denn  das  mit  dem  Serum 
dieser  Thierart  erhaltene  Resultat  war,  wie  wir  sehen  werden,  ein 
derartiges,  dass  wir  uns  füglich  der  Mühe  überhoben  fühlen  durften, 
andere  Sevttn  der  gleichen  Prüfung  zu  unterziehen. 

Utn  das  Serum  möglichst  rein,  d.h.  frei  von  Cruorbestand- 
theileu,  vor  Allem  von  rothen  Blutkörperchen  zu  gewinnen ,  wurde 
das. Blut  aus  dem  frisch  geschlachteten  Thiere  direct  in  sehr  hohe 
und  schmale  Glascylinder  aufgefangen.    Nachdem  es  mehrere  Stunden 
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woblverachlossen  ruhig  in  Eis  gestanden,  hatte  sich  eine  genügende 
Menge  klaren,  rein  gelben  Serums  abgesetzt,  in  weldiem  selbst 
das  Mikroskop  nur  ganr.  vereinzelte  gefärbte  Elemente  nachzuweisen 
vermochte.  Ganz  im  Einklänge  mit  dieser  so  zu  sagen  vollständig 
hergestellten  Trennung  von  Serum  und  Blutkuchen  stand  auch  die 
bedeutende  Differenz  in  dem  spedfischen  Gewichte  der  beiden 
Flüssigkeiten.  Denn  während  es  für  eine  zu  Anbeginn  abgesonderte 
und  defibrinirte  Portion  desselben  Blutes  1061  betrug,  war  das  des 
Serums  nur  1027;  in  einem  anderen  Falle  1053,  resp.  102&. 

Auch  die  mit  diesem  Medium  behandelten  Hunde  ertrugen  er- 
slaunliche  Mengen  fast  ohne  jede  Beschwerde,  falls  nur  die  In- 
jection  auf  1 — 2  Stunden  vertheiit  und  unter  geringem,  möglichst 
gleichmässigem  Druck  ausgeführt  wurde.  Die  Erscheinungen  seitens 
der  Respiration  zeigten  sowenig,  wie  der  allgemeine. Habitus  etwas 
von  dem  Abweichendes,  was  sich  nach  Application  der  bis  dabin 
erprobten  Flüssigkeiten  eingestellt  hatte.  Beinahe  in  jeder  Beziehung 
different  war  dagegen  das  Verhalten  der  Haraabsonderung. 

Die  Menge  des  Urins  ist  auch  hier  niobt  wesenllioh  vermehrt, 
wohl  aber  die  Farbe,  entsprechend  der  stärkeren  Cooeentralion, 
dunkelgelb;  das  specifische  Gewicht  bewegt  sich  innerhalb  der  ge- 
wöhnlichen Grenzen;  die  Reaction  ist  anhaltend  deutlieh  sauer;  von 
Eiweiss  ist  zu  keiner  Zeit  auch  nur  eine  Spur  nachweisbar.  Ganz 
das  nebmliche  Ergebniss  stellte  sich  hier  aber  selbst  dann  henaws, 
als  das  beim  künstlichen  Serum  angewandte  Maximum  nocli  um 
die  Hälfte  überscbritten,  also  das  Verbültnifis  von  50,0—55,0  pro  m. 
erreicht  wurde. 

Das  constante  Ausbleiben  jeder  Spur  von  Eiweiss  im  Harne, 
selbst  nach  der  Einfttbrung  so  bedeutender  Quantitäten  in  die  Blut- 
bahn, darf  als  ein  weiteres  Beweismittel  gelten  für  die  Richtigkeit 
der  Ansicht  von  Stockvis ')  und  J.  C.  Lehmann*)  gegenober 
der  Behauptung  Claude  fiernard's'),  dass  die  Einspritzung  na* 
türlicben  Serums  ebenfalls  Albuminurie  hervorrufe.  Der  letztere 
Forscher  stützt  diesen  Satz  auf  einen  einzigen,  überdies  am  Kanin- 
chen vorgenommensen  Versocb  mit  Hundeblutserum,  w&hi^od  er  2 
andere  selbst  negativ  aosfellen  sab.    Im  Hinblick  auf  dies  doppel- 

*)  a.  a.  0.  «)  a.  a.  0. 

')  Lfi^o^s  ftor  1«8  propritftds  pbysiologiqiMS  et  les  «hörations  patbolo^^cfi  des 
liqaides  de  rorsaoisme.     Tome  II.  p.  459. 
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sionige  Resultat  Bernard's  und  unsere  übereinstimmend  wider- 
sprechenden  Beobachtungen  darf  wohl  mit  Recht  vermuthet  werden, 
dass  das  in  dem  fraglichen  einen  Falle  verwendete  Serum  kein 
ganz  reines,  sondern  mit  rothen  Blutkörperchen  vermischt  gewesen 
sei  (s.  unten).  Die  gleiche  Erklärung  gilt  wohl  fUr  die  an  die 
Bernard'schen  sich  wenigstens  theilweise  anschliessenden  Ergeb- 
nisse von  Greite  ^). 

Ich  halte  es  demnach  für  ausgemacht,  dass  die  Albuminurie, 
wie  sie  der  Einspritzung  künstlichen  Serums  constant  folgt,  un- 
möglich durch  die  vielbeschuldigte,  aber  niemals  exact  nachgewiesene 
Steigerung  des  Blutdruckes  an  und  für  sich  erzeugt  werden  könne. 
Denn  nach  Application  weit  grösserer  Dosen  natürlichen  Serums 
wird  sie  ebenso  ausnahmslos  vermisst,  wie  sie  dort  nach  weit  klei* 
neren  zum  Vorschein  kommt.  Zur  Erklärung  ihres  Zustandekommens 
muss  vielmehr,  wie  es  von  Stock  vis  und  J.  C.  Lehmann  gewiss 
mit  Recht  geschehen  ist,  auf  die  eigenthüraliche  chemische  Consti- 
tution des  Hühnereiweisses  recurrirt  werden. 

Einer  vollständigen  Wiederholung  derselben  Versuche  mit  dem 
Serum  anderer  Thierarten,  wie  sie  von  Stockvis  bereits  in  grösse- 
rem Umfange  —  und  mit  dem  gleichen  negativen  Ergebnisse  be- 
züglich der  Eiweissausscheidung  —  ausgeführt  worden  sind,  durfte 
ich  billig  absehen.  Denn  einmal  war  ja  schon  durch  die  bisherigen 
eine  genügende  Uebereinstimmung  meiner  Resultate  sowohl  unter 
sich  selbst,  als  mit  denen  dieses  Forschers  dargethan  und  sodann 
sollten  sie  überhaupt  zunächst  einzig  und  allein  die  mechanische 
Seite  des  Wirkungsmodus  in's  Auge  fassen. 


Die  allgemein  verbreitete  Annahme,  wonach  einer  so  bedeuten- 
den Vermehrung  der  im  Kreislaufe  befindlichen  Flüssigkeitsmenge 
unweigerlich  eine  Blutdrucksteigerung,  eine  sog.  erhöhte  Spannung 
im  Aortensystem  folgen  soll,  die  ihrerseits  wieder  die  Grundlage 
für  mancherlei  zum  Theil  recht  ernste  Störungen  bilde,  musste 
schon  durch  den  Nachweis  einer  solch  überraschenden  Toleranz  des 
Organismus  erheblich  an  Glaubwürdigkeit  verlieren.  Trotz  ihrer 
durchaus  hypothetischen  Natur  hat  die  Lehre  von  der  Gefährlich- 


*)  Versuche  über  die  Wirkung  des  Serumetweisses  nach  Injectioa  In  das  Blut. 
Zeitschrift  für  rationelle  Medicio.  1859.  Bd.  XXXVI.  S.  90. 
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keit  dieser  „acuten  Plethora^^  von  den  ersten  Anfangen  der  Trans- 
fusion ab  bis  auf  die  Gegenwart  stets  ein  wichtiges  Argument  pro 
und  contra  abgegeben.  Begründet  auf  einige  an  sich  richtige  That- 
Sachen,  zu  deren  Erklärung  aber  aus  einer  Reihe  wirksamer  Factoren 
ein  einzelner  und  wie  ich  soeben  gezeigt  zu  haben  glaube  gerade  der 
unwesentlichste  herausgegriffen  worden  ist,  sollte  diese  Doctrin  und 
ihr  Einflöss  unglitcklicherweise  nicht  auf  das  theoretische  Gebiet  be- 
schränkt bleiben,  sondern  auch  auf  das  der  Therapie  folgenschwer 
genug  übergreifen.  Gewiss  war  es,  die  Schädlichkeit  jener  Plethora  zu- 
gegeben, nur  consequent,  wenn  sie  alsbald  Motiv  und  Rechtfertigung 
wurde  fUr  den  sog.  depletori sehen  Aderlass,  welcher  bis  zu 
dieser  Stunde  ebensowohl  allen  Experinoentatoren,  wie  der  Mehrzahl 
der  transfundirenden  Aerzte  als  nothwendige  Vorbedingung  jeder 
Transfusion  (ausser  bei  acuter  Anämie)  erschienen  ist.  Von  Manchen 
schlechthin  jedesmal  instituirt,  wurde  er  von  Anderen  unter  allen 
Umständen  dann  ausgeführt,  sobald  sich  irgend  welche  Erscheinungen 
von  Oppression  bemerkbar  machten. 

&'cherlich  ist  es  bei  einer  so  folgenschweren  Gontroverse  nöthig, 
zuvörderst  die  Vorfrage  zu  entscheiden,  ob  jene  reichliche  Zufuhr 
von  Flüssigkeit  überhaupt  eine  einigermaassen  dauernde  Vermehrung 
des  in  der  ßlutbahn  kreisenden  Fluidums  im  Gefolge  habe.  An 
derjenigen  Ausscheidungsstätte,  welche  vermöge  ihrer  erprobten 
Empfindlichkeit  gegenüber  Biutdrucksehwankungen  mit  Recht  als 
Gradmesser  der  Spannung  im  Aortensyslem  angesehen  wird,  an 
den  Nieren,  hatte  ich,  wie  man  sich  erinnern  wird,  eher  eine  ver- 
minderte, als  eine  erhöhte  Tbätigkeit  zu  constatiren.  Ebensowenig 
konnte  ich  von  Seiten  der  Haut  Anhaltspunkte  gewinnen  für  eine 
Steigerung  ihrer  gewöhnlichen  Functionen.  Von  einer  raschen 
Wegsehaffang  des  plötzlichen  Zuwachses  auf  einem  dieser  Wege 
kann  aiso  keine  Rede  sein.  Aber  auch  die  oben  erwähnten  flüssigen 
Abgänge  aus  dem  Darm  sind,  selbst  wenn  sie  etwas  reichlicher 
fliesset),  stets  zu  geringfügig,  um  nur  einigermaassen  depletorisch 
wirken  zu  können.  So  würden  uns  nur  jene  bald  serösen,  bald 
blutigen  Transsudationen  übrig  bleiben,  welche  nach  Einführung  von 
gleichartigem,  wie  von  ungleichartigem  Blut  beim  Menschen  sowohl 
als  auch  bei  Thieren  in  den  serösen  Höhlen  und  im  lockeren  Binde- 
gewebe wiederholt  beobachtet  worden  sind.  In  der  That  stellen 
diese,  wenn  man  Aki  bezüglichen  Beriehte  durchmustert,  das  einzige 
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neunenswerthe  analomiBehe  Substrat  dar,  welehes  als  Ausdnick 
der  scfaädlicben  Folgen  der  Plethora  aufgefasst  und  damit  zur  Be- 
gründung jener  Theorie  verwerthet  werden  könnte.  Denn  die  viel* 
erwähnten  Hyperämien,  Blutstockungen  etc.  sind  doch,  zunial  für 
den  an  der  Leiche  Beobachtenden,  zu  schwankende  Grössen,  als 
dass  sie  kurzweg  den  Vorgänge  iutra  vitam  untergeschoben  werden 
dürfen.  Ich  meinerseits  habe  nun  aber,  nach  behutsamer  Ap- 
plication der  oben  genannten  Flüssigkeiten  selbst  in  sehr  bedeu- 
tender Quantität,  niemals  derartige  Ausscbwitzungen  wahrgenommen. 
Das  Fehlen  Süsserer  Anschwellungen  und  das  durchaus  ungestörte 
Wohlbefinden  der  Thiere  ist  nicht  das  einzige  Beweismittel,  durch 
welches  ich  den  Eintritt  hydropischer  oder  sanguinolenter  Ergüsse 
ausgeschlossen  zu  haben  glaube;  entscheidend  ist  vielmehr  die  That- 
sache,  dass  bei  geflissentlich  ermöglichter  Autopsie  niemals  etwas 
Derartiges  entdeckt  werden  konnte.  Der  wahre  Grund  für  solche 
Befunde  ist,  wie  später  mitzutheilende  Erfahrungen  des  Nähere  dar- 
thun  werden,  für  gewisse  Fälle,  in  einer  gewaltsamen,  zu  stttnnisch- 
uugleichmässigen  Injectionsweise  zu  suchen,  fitr  andere  in  der  „Betero- 
geneität^  des  transfundirlen  Mediums.  Der  Plethora  als  solcher 
kommen  sie  also  keineswegs  zu. 

Das  Fehlen  jeder  erheblichen  flüssigen  Aussdieidung  wei^ 
uns  also  mit  Bestimmtheit  darauf  hin,  dass  jene  gewissermaassen 
überschüssig  eingeführte  Flüssigkeit  zu  ihrem  weitaus  grössten  Theil 
ein  integrirender  Bestandtheil  der  Blutmasse  wird,  ihr  vorerst  fest 
und  dauernd  zugehört.  Müssen  wir  somit  vom  rein  anatomlsdien 
Standpunkte  unzweifelhaft  zugeben,  dass  sich  nach  der  Injection 
auch  sehr  grosser  Flüssigkeitsmengen  nicht  nur  für  den  Moment, 
sondern  mehr  oder  weniger  stabil  ein  pletherischer  Zustand  ein- 
stelle, so  vermissen  wir  doch  jedes  irgend  bedeutsame  und  be- 
sonders jedes  irgend  dauerhafte,  sei  es  kliiuscbe,  sei  es  anatomische 
Zeichen  dafür,  dass  derselbe  physiologisch  zur  Geltung  gekkfige. 

Leider  kam  erst,  als  ich  dieses  erste  Glied  in  der  Kette  ofteiner 
Experimente  längst  schon  hinter  mir  hatte,  eine  für.  diese  Fra^e 
höchst  werth volle  Arbeit  in  meine  Hände,  welche  mit  anderen 
Mitteln  und  grossentheils  mit  anderen  Gesichtspunkten  eine  Lösung 
der  gleichen  Frage  anstrebt.     Worm  Müller  ^)  bestimmte  unter 

*)  Die  Abhängigkeit  des  arteriellen  Drackes  von  der  Blutmenge.     Arbeiten  aus 
der  physiologiacben  Anstatt  zu  Leipzig.  Jahrgang  Vfll.    1873.   S.  159. 
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Ludwig' 8  Auspicien  id  einer  grossen  Versuchsreihe  die  Verände- 
rungen, welche  der  arterielle  Blutdruck  bei  Hunden  erfährt  nach 
der  Infusion  defibrinirten  Blutes  der  nebmlichen  Thierart  Es  stellte 
sich  dabei  heraus,  dass  der  Blutdruck,  an  der  Carotis  gemessen, 
unmittelbar  nach  der  Einspritzung  allerdings  nicht  unerheblich  an- 
steigt,  aber  nur  um  sehr  bald  wieder  auf  das  frühere  Niveau  zu* 
rückzusinken,  und  dass  dieser  Vorgang  auch  bei  wiederhollen  und 
jedesmal  reichlichen  Injectionen  in  ganz  analoger  Weise  beobachtet 
wird.  Der  genannte  Autor  fasst  seine  Ergebnisse,  soweit  sie  die 
vorliegende  Frage  berühren,  in  dem  Satze  zusammen  ^):  „Es  ist 
höchst  wahrsehdnlich,  dass  sich  das  Gefässsystem  innerhalb  gewisser 
Grenzen  *)  einer  grösseren  oder  geringeren  Blutmenge  accommodiren 
kann,  ohne  dass  erhebliche  DruckSnderong,  oder  abnorme  Aus- 
dehnung der  Gefässwände  oder  überhaupt  irgend  ein  krankhaftes 
Symptom  auftritt^ 

Offenbar  müssen  in  dem  Organismus  regulatorische  Einrich- 
tungen vorhanden  sein,  wische  ihn  befähigen,  sich  sogar  so  be- 
deutenden Difiiarenzen  in  der  Füllung  •  des  Gefässsystems  aufs 
Haseheste  anzupassen  und  dadurch  alle  sonst  zu  besorgenden  Ano- 
malien hintanzuhalten.  Dass  eine  derartige  Oompensation  höchstens 
zu  einem  ganz  kleinen  Tbeile  durch  vermehrte  Ausschwitzung  von 
Blutplasma  erreicht  werde,  darin  stimmt  Worm  Müller  auf  Grund 
sanier  Sectionsbefunde  ganz  mit  mir  überein.  Die  wesentliche 
Rolle  dabei  fällt  seiner  Ansicht  nach  einem  Factor  zu,  der  bierfür 
bisher  kaum  In  Betracht  gezogen  zu  werden  pflegte,  nehmlich  dem 
vasomotorisdien  Nervrasystem. 

Muss  es  nach  diesen  conformen  Ergebnissen  schon  als  unzu- 
lässig ^scheinen,  die  nach  der  Transfusion  von  Blut  auftretenden 
Störungen  der  Plethora  als  sokher  zuzusdireiben,  so  verdient  eine 
derartige  AnsehauuDg  doppelt  bekämpft  zu  werden,  insofern  sie 
die.  ernstesten  Coosequeozen  für  die  Therapie  in  sich  schliesst 
Erweist  sich  aber  der  depletorische  Aderlass,  dem  sie  als  Folie 
dient,  theoretisch  ohne  k%elle  Grundlage,  so  wird  er,  practisch  be- 
frachtet, za  einem  Raub  an  dem  kostbarsten  Gute. 


•)  a.  a.  0.  S.  244. 

*)  Die  ia  nnsereD  Versachea    aDgewandten  Quantitäten  Flüssigkeit   Hegen   im 
Bereich  dieser  Grenzen. 
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Insoweit  also  bei  der  Transfusion  von  Blut  eine  absoluta  Ver- 
mehrung der  kreisenden  Säfteinasse  zu  Stande  kommt,  haben  die 
vorstehenden  Schlussfolgerungen  natürlich  auch  fUr  dieses  Medium 
volle  Geltung.  Neben  dieser  als  verhältoissmässig  sehr  unschuldig 
erkannten  mechanischen  Seite  seiner  Wirksamkeit  bleiben  uns  nun 
aber  auch  die  ihm  als  solchem  Innewohnenden  besonderen  Eigen- 
schaften zu  prüfen. 

Wie  wirkt  das  Blut  desselben  Thieres? 

Das  nach  jeder  Richtung  hin  am  meisten  adäquate  Medium 
stellt  unstreitig  das  eigene  Blut  desselben  Individuums  dar. 
Nur  ist  man  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  im  Stande,  durch  die 
Einspritzung  desselben  eine  absolute  Vermehrung  des  circüHrenden 
Fluidums,  wie  in  den  bisherigen  Versuchen,  zu  erzielen,  sondern 
besten  Falls,  das  ursprüngliche  Niveau  wieder  zu  erreichen,  das 
durch  die  Entnahme  geschaffene  Deficit  vermittelst  der  Zurückgabe 
wieder  auszugleichen.  Dagegen  kann  sich,  bei  plötzlicher  Zuführung 
eines  möglichst  grossen  Quantums  Blut,  gewiss  die  relative  iLunahme 
der  Blutniasse,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  sehr  wohl  geltend 
machen.  Und  eine  solche  chocartige  Aenderung  eines  der  die  Gir- 
culaiion  beeinflussenden  Factoren  mag  also  trotzdem  eine  Parallele 
mit  den  bisherigen  Versuchen  gestatten. 

Weit  ausgedehntere  Anwendung  fand  jedoch  aus  naheliegenden 
Gründen  —  das  Blut  eines  anderen  Individuums  derselben 
Species,  sobald  ich  mich  von  der  vollen  Gleichwerthigkeit  dieser 
beiden  Sorten  hinreichend  überzeugt  hatte.  Denn  ein  solches  muss, 
weil  es  auf  ein  durchaus  intactes  durch  keine  vorherige  Blutent- 
ziehung schon  geschwächtes  Thier  wirkt,  die  Reaction  des  Organis- 
mus viel  reiner  zum  Ausdruck  und  zur  Beurtheilung  gelangen  lassen. 

Das  zur  Transfusion  dienende  Blut  wurde  von  grossen  Schäfer- 
hunden aus  einem  grösseren,  etwa  3— 4  Mm.  im  Durchmesser  hal- 
tenden Aste  der  Art.  femoralis  entnommen,  welcher  über  die  Mitte 
des  Oberschenkels  verlaufend  in  schräger  Richtung  nach  «nten  und 
innen  zieht.  Sofort  defibrinirt  und  colirt  kam  es  entweder  un- 
mittelbar in  Anwendung  oder  es  wurde,  wohl  verschlossen,  vor- 
läufig kalt  gestellt.  Dauernd  von  Eis  umgeben  bewahrt  es  hier 
seine  wesentlichen  Eigenschaften  auffallend  lange,  über  mehrere  Tage 
hin,  vorausgesetzt  nur  dass  ein  Ansteigen  der  Temperatur  des  um- 
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htillenden  Eiswassermantels  über  4~  3 — 4®  C.  hinaus  continuirlich 
hinlangehalten  wird.  —  üin  den  von  Bischoff')  und  Brown- 
S^quard*)  mit  Recht  gefürchteten,  aber  so  leicht  zu  beseitigenden 
Kohlensüuregehalt  des  Blutes  auf  ein  möglichst  geringes  Maass  herab- 
zusetzen, wurde  von  Hause  aus  arterielles  gewählt  und  überdies 
durch  ausgiebiges  Schlagen  unmittelbar  vor  jeder  Injection  wieder- 
holt mit  Sauerstoff  gesättigt:  eine  Maassregel,  die  ich  auch  bei  all 
den  weiter  unten  zu  schildernden  Versuchen  mit  dem  Blute  anderer 
Thierarten  niemals  versäumt  habe. 

Ganz  im  Einklang  mit  Panum*)  und  Mittler^)  fand  ich  nun, 
dass  Dosen  bis  zu  20,0  pro  m.  nicht  nur  keine  abnormen  Erschei- 
nungen hervorrufen,  sondern  sogar  eine  erhöhte  Lebhaftigkeit  der 
vitalen  Functionen  bedingen,  wo  diese,  wie  bei  den  Fällen  der 
1.  Reihe,  durch  Blutverlust  erheblich  gesunken  sind.  Was  die 
Harnausscheidung  anlangt,  so  war  sie  auch  hier  kaum  vermehrt; 
das  specifischü  Gewicht  und  dem  entsprechend  die  Farbenintensität 
hielten  sich  innerhalb  der  normalen  Grenzen;  die  Reaction  blieb 
unverändert  ausgesprochen  sauer;  von  Eiweiss  fand  sich  niemals 
eine  Spur.  —  Aus  dem  Allem  ergiebt  sich  einmal,  dass  Hundeblut 
für  den  Hund  ebenso  unschädlich  ist,  wie  jene  Flüssigkeiten,  die  frei 
von  zelligen  Elementen  sind;  sodann  aber  eine  völlige  Gleichwerthig- 
keit  des  Bluls  verschiedener  Individuen  einer  und  derselben  Species. 

Um  indess  meine  Versuchsanordnung  der  von  Vielen  als  allein 
maassgebend  angesehenen  Methode  der  directen  Transfusion  völlig 
anzupassen,  unternahm  ich  auch  eine  Reihe 

Directer  Transfusionen  mit  gleichartigem^)  Blut. 

Die  Ausführung  der  Operation  geschah  auf  die  folgende  Weise: 
Zuvörderst  wird  in   die   Vena  jugularis  (maxillaris,   femoralis  etc.) 

^)  Beiträge  zur  Lehre  vom   Blute  und   der  Transfusion   desselben.     Muller's 

Archiv  Jahrg.  1835,  S.  347.    Jahrg.  1838,  S.  357. 
<)  Gomptes  rendus.  Tome  XXXII.  p.  855.   Tome  XLI.  p.  629.  Tome  XLV.  p.  562. 

Journal  de  pbysiologie  I.  p.  95  u.  666. 
*)  Experimentelle  Untersuchungen  über   die  Transfusion,  Transplantation  oder 

Substitution  des  Blutes  in  theoretischer  und  practischer  Beziehung.     Dieses 

Archiv  Bd.  XXVII.  S.  265  flgde. 
*)  Versuche  über  Transfusion  des  Blutes.    Wien,  akadem.  Sitzungsber.  Bd.  LVIII. 

Ablblg.2.  1868.  S.  902  Hgde. 
•)  Iqh   gebrauche  diesen  Ausdruck   wie  sein  Gegentheil    „ungleichartiges  Blut* 
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des  blutetnpfangenden  Hundes  eine  möglichst  weite  Ganüle  einge- 
bunden, die  dureh  ein  kurzes  Rautschukstflbk  mit  einem  kleinen 
Glasrohr  verbunden  ist.  Dieses  Röbrensystem  ist  zum  Ueberfliessen 
mit  ^procentiger  Kochsalzlösung  gefüllt.  Darauf  wird  eine  ebenfalls  mit 
einem  kurzen  Kautschukschlauche  verbundene  Ganüle  in  die  Garotis 
des  blutspendenden  Hundes  eingebracht,  wahrend  ein  Assistent  durch 
Anziehen  einer  centralwärts  angelegten  Fadensehlinge  für  einen 
Augenblick  das  Vorwärtsströmen  der  Blutsäule  verhindert  0-  ^^ 
bald  auch  diese  Ganüle  fest  liegt,  wird  die  Schlinge  losgelassen 
und  sofort  dringt  der  Strahl  der  Garotis  in  Ganüle  und  Schlauch. 
Im  ersten  Moment  des  Hervorspritzens  wird  nun  der  letztere  über 
das  Glasrohr  gestreift  und  damit  die  Verbindung  zwischen  Arterie 
und  Vene  hergestellt.  Dies  alles  vollzieht  sich  bei  einiger  Uebung 
leicht  und  ohne  die  Gefahr  von  Lnfteintritt  in  die  Vene. 

Directe  Handebluttraosfusion  von  64,0  pro  m.  innerhalb  3^  Minuten. 
Nur  ganz  vorübergehende  Störung  des  Befindens. 
Am  28.  März  Mittags  1  Uhr  wird,  nach  Einbindung  der  Canulen  gemäss  den 
soeben  vorgeschriebenen  Regeln,  die  Ueberieltong  begonnen.  Durch  die  Wand 
des  Glasrohrs  hindurch  kann  sie  sehr  wohl  verfolgt  und  als  ganz  contiDQiriich 
erkannt  werden.  Nach  2^  Minuten  wird  das  Thier  oorohig:  data  treten  deatliche 
Zeichen  von  Oppression,  die  sich  übrigens  im  weiteren  Verlaufe  nicht  steigern; 
zugleich  werden  mehrere  feste  Kothballen  entleert.  Nach  3^  Minuten  wird  das 
Ueberstromen  durch  Zuschnuruog  der  locker  um  die  Vene  gelegten  Fadenschlinge 
sistirt,  nachdem  ich  mich  zuvor  durch  Hinwegstreifen  des  arteriellen  Cautschuk- 
schlauches  von  dem  mit  der  Vene  verbundenen  Glasrohre  und  das  dabei  in  starkem 
Strahle  bervorspritzende  Blut  von  der  erhaltenen  vollen  Wegsamkeit  Qberaeagt  hatte. 
Jetzt  wird  auch  noch  die  Carotisligatur  zugeschnürt,  alsdann  beide  Hunde  losge- 
macht und  sofort  gewogen.  Der  empfangende  hat,  unter  Verrechnung  der  Fäces  und 
der  Kochsalzlösung,  um  270  Gramm  zugenommen.  Da  sein  Körpergewicht  vorher 
4280  betragen  hatte,  so  ergiebt  sich  also  für  das  neuhinzugekommene  Blut  ein 
Verbältniss  von  1:1 5,9  des  Körpergewichts  oder  64,0  pro  mille.  —  Das  Thier 
beflndet  sich  unmittelbar  nach  seiner  Freilassung  allem  Anscheine  nach  leidlich, 
ist  nur  etwas  matt   und  still;   erneute  Koth-  und  Urinentleerung.     Bald  aber  ver- 

zunächst  ohne  jedes  Präjudiz.  Der  erstere  will  weiter  Nichts,  als  Blut  be- 
zeichnen, das  von  einem  Thiere  der  nehmlichen  Art  stammt;  der  letztere 
solches,  welches  von  einem  Thiere  einer  aBderen  Species,  Gattong  oder  Klasse 
herrührt. 
^)  Statt  dieser  Fadenschlinge  kann  man  ebenaogut  elnea  KleinmhahQ  anwenden, 
der  die  Arterie  dicht  an  der  Canule  vtrschliesaen  muss.  War  die  letztere 
hinreichend  weit  gewählt  worden,  so  sah  ich  weder  bei  der  einen,  noch  der 
anderen  Methode  die  Continuitat  des  Strahls  durch  Gerinnungen  gestört  werden. 
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lässt  es  seine  Rokeecke,  iSoft  munter  im  Zimmer  amher  und  trinkt  etwas  Milch. 
Jetzt,  um  1  [Jbr  50  Min.,  wird  es  wieder  aufgebunden  und  mit  Hülfe  eines  liegen 
bleibenden  Katbeters  die  Harnausscheidung  bis  7  Uhr  Abends  continuirlicb  beob- 
achtet ^).  Der  Urin  ist  andauernd  ziemlich  sparsam,  dunkelgelb,  reagirt  deutlich 
sauer  und  enthält  zu  keiner  Zeit  Eiweiss;  specifisclies  Gewicht  1043  — 1049.  — 
Am  nächsten  Morgen,  wie  auch  weiterhin  ist  der  Hund  völlig  frisch  und  munter, 
zeigt  kräftigen  Appetit  und  in  den  controlirbaren  Ausscheidungen  keine  Abnormität 
irgend  welcher  Art. 

Wiederholte  Versuche  gleicher  An,  aber  mit  wechselnden  Dosen, 
führten  mich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  in  kürzester  Frist  sehr 
bedeutende  Mengen  Hundeblut  dlrect  übergeleitet  werden  können, 
ohne  dass  sich  irgend  nachhaltige  Störungen  kundgäben.  Eine  leb- 
haftere Röthung  und  Turgescenz  der  sichtbaren  Schleimhäute  — 
besonders  ausgesprochen  z.  B.  an  der  Vulva  — ,  eine  allgemeine 
Unruhe,  Symptome  von  Oppression  traten  zwar,  bei  stärkeren  Dosen, 
mehr  oder  weniger  ausgeprägt  hervor.  Indess  all  diese  Erschei- 
nungen waren  stets  so  vorübergehend,  dass  die  Thiere  häufig  so- 
fort nach  ihrer  Befreiung,  gleich  als  wäre  nichts  vorgefallen,  davon- 
sprangen  und  jedesmal  nach  ganz  kurzer  Erholung  ihre  ursprüng- 
liche Frische  wiedergewannen.  Nichts  verrieth  mehr  die  tiefe 
Erschütterung  des  Gleichgewichts,  welche  ihr  Gefässapparal  erfahren 
haben  musste. 

Betrachten  wir  dem  gegenüber  die  Resultate  der  mit  ungleich- 
artigem Blute  vorgenommenen  Parallelversuche. 

Wirkt  das  Blut  einer  anderen  Thierart  ebenso  wie  das 
der  nehmlichen  Species? 

Durch  einen  merkwürdigen  Zufall  sollte  mir  gleich  bei  meinem 
Debüt  auf  diesem  Gebiete  die  ganze  Schärfe  des  Unterschiedes  offen- 
bar werden,  der  zwischen  der  Wirkungsweise  der  bisher  geprüften 
Medien  und  des  andersartigen  Blutes  besteht.  In  Folge  eines  Miss- 
verstSndnisses  gelangte  nehmlich  sofort  die  beträchtliche  Dosis  von 
30,0  pro  mille  zur  Verwendung. 

^)  Ich  benutzte  in  diesem  Zwecke  ausschliesslich  WeUichen,  weil  bei  ihnen  die 
Urethra  weit  zugänglicher  ist.  Denn  nur  für  den  Fall,  dass  die  Einführung 
des  Katheters  leicht  vollzogen  werden  kann,  ist  man  im  Stande,  Läsionen 
der  Harnblase  und  der  Urethra  zu  vermeiden,  wie  sie  die  Beweiskraft  des 
ganzen  Versuchs  aufs  ErnstJiehste  beeinträchtigen  müssten.  Gaben  sich  Blu- 
tungen kund  oder  irgend  heftigere  Zeichen  von  Blasenkatarrh,  so  wurde  das 
Experiment  abgebrochen  und  ausser  allem  Betracht  gelassen. 
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lodirecte  LaAmblottransfusioa  von  30,0  pro  m.  inaerhalb  40  Mi- 
nuten. Starker  Coilaps  noch  wahrend  der  Einspritzung.  Absolute 
Anorie.    Tod  nach  2  Stunden. 

Am  8.  Mai  Mittags  12  Uhr  werden  einer  6650  Gramm  schweren  krSftigen 
Hündin  mit  einer  30  Gmi.  fassenden  Spritze  200  Grm.  defibrinirten  Lammbiutes 
langsam  in  die  V.  jngularis  injicirt.  Mit  dem  Fortscbreiten  der  Einspritzung  zeigt 
sich  eine  zunehmende  zuletzt  sehr  heftige  Athemnoth.  Anfanglich  Äussert  sie  sich 
nur  in  einer  gesteigerten  Respirationsfreqoenz,  weiterhin  In  einer  fast  krampfartigen 
Thätigkeit  der  Bauchpresse,  welche  schliesslich  die  Muskeln  des  ganzen  Körpers  in 
Mitleidenschaft  zieht.  Gleichzeitig  erfolgen  wiederholt  Kothentleerungen  und  sturmi- 
sches Erbrechen,  nach  denen  heftiger  Tenesmus  und  Brechreiz  dauernd  zurückbleibt. 
Bald  aber,  noch  vor  Ablauf  der  ersten  Stunde,  tritt  in  auffaltendem  Contrast  ein 
Nachlassen  dieser  sturmischen  Symptome  ein:  die  Athemzuge  werden  flacher  und 
seltener;  die  respiratorischen  Muskeln,  wie  die  übrigen  werden  mehr  und  mehr 
erschlafft.  Das  Thier,  inzwischen  losgebunden,  liegt  apathisch  da  in  unheimlicher 
Ruhe,  die  nur  Ton  Zeit  zu  Zeit  durch  ein  schwaches  Wimmern  unterbrochen  wird. 
Der  Gesichtsausdruck  verfällt  mehr  und  mehr,  Kopf  und  Extremitäten  erscheinen 
kühl,  die  Haut  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  welk  und  trocken,  dabei  so  livide 
und  blutarm,  dass  es  trotz  Drückens  und  Streichens  nicht  möglich  ist,  aus  einigen 
frischen  Schnittwunden  auch  nur  ein  Tröpfchen  Blut  zu  gewinnen;  so  kundigt  sich 
nur  der  Tod  an  —  und  wirklich,  noch  vor  2  Uhr  ist  er  eingetreten. 

Die  um  3|  Uhr  vorgenommene  Section  ergiebt  Folgendes: 

Herzbeutel  und  Pleurahöhlen  ganz  frei.  Herz  durch  locker  geronnenes 
Blut  stark  ausgedehnt,  im  Endocard  des  rechten  Ventrikels  einige  blutige  Suffusionen. 
In  beiden  Lungen  zahlreiche  fleckige  Hämorrhagien  von  geringem  Umfang;  keine 
Infarcte.  Gewebe  sehr  blutreich  und  etwas  ödematös;  in  den  hinteren  und  unteren 
Abschnitten  verringerter  Luftgehalt  bei  abnormer  BlutfüUung  —  Hypostase,  in  den 
Bronchien,  auch  den  kleineren  dünnflüssiger  schmutzigröthlicher  Schaum.  Kehl- 
kopf und  Trachea  frei. 

In  der  Bauchhöhle  wenig  ganz  dünne  schmutzigrotbe  Flüssigkeit.  Därme 
stark  geschwollen,  scbmotzigroth.  Im  Netz,  dem  Mesenterium,  Mediastinum 
posticum  und  subperitonäalen  Fettgewebe  zahlreiche  fleckige  Hämorrbagien. 
Milz  gross,  mit  stark  entwickelten  weisslichen  Follikeln;  Pulpa  dunkelblauroth, 
derb.  Beide  Nieren  gross  und  sehr  blutreich;  auf  der  Oberfläche  wie  dem 
Durchschnitt  zahlreiche  rothbraune  Flecken  und  Streifen.  Harnblase  ganz  leer. 
Leber  dnnkelroth,  mit  einzelnen  Hämorrbagien  im  Gewebe,  Acini  in  der  Peri- 
pherie verfettet.  Gallenblase  prall  gefüllt,  dunkelblauroth  durchscheinend;  ihr 
subseröses  Gewebe  in  grosser  Ausdehnung  blutig  infiltrirt.  Der  Magen  enthält  nur 
zühen  blutig  gefärbten  Schleim;  die  Mocosa  durchweg  Schmutzigroth  (Imbibition); 
ihr  Gewebe  selbst  intact  abgesehen  von  einzelnen  Suffusionen  auf  der  Höhe  mehrerer 
Falten,  im  Duodenum  und  im  ganzen  lleum  ist  die  Schleimhaut  dnnkelroth, 
sehr  stark  gewulstet  und  mit  einem  dicken  röthlichen  Schleim  bedeckt.  Die  Zotten 
gross  und  unförmlich,  aber  keine  discreten  Blutheerde  im  Gewebe.  Der  nebmliche 
Zustand  setzt  sich  in  zunehmender  Intensität  auf  das  Colon  fort,  um  in  der 
Flfxur  seinen  Höbepunkt  zu  erreichen.    Hier  flndeo  sich  auch  viele  isolirte'Hämor- 
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rbagien  ia  der  Substanz  der  Schleimhaut.  Das  Rectum  enthält  ziemlich  viel 
blutig  gefärbte  Fäces;  die  Mucosa  in  ähnlicher  Weise  beschaffen  wie  in  der  Flexur, 
nur  in  geringerem  Maasse. 

Also  trotzdem  dass  die  Menge  des  injicirten  Lammblutes  kaum 
die  Hälfte  des  dort  transfundirien  Hundeblutes  erreiebt  batte,  sehen 
mv  doeb  einen  so  durchaus  verschiedenen  Verlauf:  im  einen  Falle 
schwere  Dyspnoe,  Gollaps  und  Tod  in  rascher  Aufeinanderfolge,  da- 
bei völliges  Sistiren  der  secretorischen  Tbätigkeit  der  Nieren;  dem 
gegenüber  im  anderen  Falle  nur  unerhebliche  und  schnell  wieder 
ausgeglichene  Störungen,  sowie  eine  unbeeinflusst  fortgesetzte  Ab- 
sonderung normalen  Urins.  Selbst  wenn  gleiche  Dosen  vom  gleich* 
artigen,,  wie  vom  ungleichartigen  Blute  zur  Anwendung  gekommen 
wären,  mUssten  uns  die  früheren  Versuche  sagen,  dass  es  nicht 
die  Thatsache  des  Zuwachses  an  und  für  sich  sein  könne,  welche 
einen  so  unglücklichen  Verlauf  und  Ausgang  bedingte.  Im  vor- 
liegenden Falle  aber  kann  jene  Differenz  in  der  Wirkungsweise 
um  so  weniger  in  dem  quantitativen  Moment  ihre  Erklärung  finden, 
als  ja  dieses  letztere  grade  umgekehrt  zu  Gunsten  des  Lammblutes 
sprechen  würde. 

Aber  halt!  Vielleicht  trägt  ein  nicht  genug  beachteter  Neben- 
umstand die  Schuld  an  dem  Misserfolge  unserer  Lammbluttransfusion : 
Das  Blut  war  ja  vor  der  Einspritzung  defibrinirt  worden. 

Defibrinirtes  oder  „ganzes"  Blut? 

Der  Leser  darf  nicht  fürchten,  dass  ich  diese  so  vielfach  behan- 
delte Frage  zu  weitläufig  erörtern,  oder  gar  versuchen  werde,  all  die 
Streitpunkte  zu  widerlegen,  in  deren  Formulirung  sich  der  dialectische 
Eifer  kampflustiger  Publicisten  erschöpft  hat.  Der  weitaus  grösste 
Theil  der  erhobenen  Zweifel  und  Einwände  basirt,  wie  sich  Jeder 
durch  das  Studium  dieser  wortreichen  Controversen  leicht  selbst 
überzeugen  kann,  auf  einem  Versehen,  insofern  nehmlicb,  als  Ver- 
suche und  Krankheitsfälle  von  innerlich  durchaus  verschiedener 
Natur  kurzerhand  miteinander  verglichen  und  dann,  je  nach  der 
Stellung  des  Autors,  pro  oder  contra  verwerthet  worden  sind.  Eine 
verhältnissmässig  so  einfache  physiologische  Frage  wäre  gewiss  sehr 
viel  früher  erledigt  worden,  wenn  nicht  der  glückliche  oder  un- 
glückliche Ausgang  der  buntesten  Gruppe  verzweifelter  Transfusions- 
fälle  beim   kranken  Menschen  ausschliesslich  aus  dem  Gesichts- 

Arohlv  f.  pflthol.  Anat.  Bd.  LXII.  Hft.  3.  1 9 
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punkte  beurtheilt  worden  wäre,  ob  das  übergeleitete  Blut  defibrinirtes 
oder  ganzes  gewesen  —  wenn  nicht  gerade  diesem  Factor  und 
ihm  allein  die  ganze  Art  des  Verlaufs  sammt  dem  tödtllchen  Ende 
wäre  zur  Last  gelegt  worden.  —  Doch  genug  hiervon:  gleichwie 
ich  nur  für  und  mit  Thatsacben  kämpfe,  so  will  ich  mich  auch 
einzig  wenden  gegen  Thatsachen.  Man  wird  es  darum  sicherlich 
nur  billigen,  wenn  ich  z.  B.  auf  die  Raisonnements  einer  Schrift, 
wie  der  von  Gesellius  *)  nicht  weiter  eingehe. 

Bekanntlich  sind  die  Blutaustretungen,  welche  Magen  die*) 
nach  einer  vermuthlich  etwas  gar  hastigen  Injection  gequirlten 
Blutes  in  den  verschiedensten  Organen  und  Geweben  hatte  auftreten 
sehen,  seinerzeit  Ursache  und  Anhalt  geworden,  um  die  Defibrination 
zu  discredltiren.  Aber  selbst  heutzutage,  wo  nach  der  Reihe 
Pr6vost  und  Dumas'),  Dieffenbach*),  Bischoff *),  Johannes 
Müller"),  Brown-S6quard ')  und  Panum*)  das  Fibrin  als  für 
den  vorliegenden  Zweck  irrelevant,  gequirltes  und  ganzes  für  durch- 
aus gleichwerthig  erklärt  haben,  bat  der  von  Magen  die  proclamirte 
Satz  seine  Herrschaft  über  die  Geister  noch  nicht  eingebOsst:  „Das 
Fehlen  des  Faserstoffs  giebt  zu  serösen  und  sanguinolenten  Trans- 
sudationen  in  Lungen  und  Darmkanal  Veranlassung.^^ 

Dem  gegenüber  hatten  jene  Forscher  zwar  übereinstimmend  ge- 
zeigt, dass  das  defibrinirte  nicht  nur  ohne  Schaden  vertragen  werde, 
sondern  auch  im  Stande  sei,  gleich  dem  ungeqnirlten,  die  Kräfte  und 
das  Leben  verblutender  Thiere  wieder  zu  erwecken.  Indessen  unge- 
achtet des  Gewichts  solcher  Autoritäten  hielt  ich  mich  dennoch  für 
verbunden,  eine  Reihe  eigener  Versuche  in  dieser  Richtung  vorzu- 
nehmen.   Nachdem  ich  also  durch  zahlreiche  Beispiele  die  Unschäd- 

')  Die  Transfusion   des  Blutes.     Eine   historische,  kritische   und  physiologische 

Studie.    Leipzig  und  Petersburg  1873. 
*)  Le^ons  sur  le  sang  et   les  alterations   de  ce  liquide.    Pbenom^nes  pbysiques 

de  la  vie,  Tome  IV.  Paris  1838. 
<)  Annales  de  chimie  1821.    Tome  XYIII,  p.  294. 
^)  Die  Transfusion  des  Blutes.    Berlin   1828. 
>)  Beitrage  zur  Lehre   vom   Blute   und  der  Transfusion   desselben,    Muiier's 

Archiv  1835.  S.  357. 
••)  Lehrbuch  der  Physiologie,  7.  Auflage  1838.  Bd.  I,  S.  147. 
^)  Gomptes  rendus  de  la  sociäte  de  biologie.   L  Serie,  Tomel,2,  3. 
•)  Experimentelle    Untersuchungen     über    die    Transfusion  etc.     Dieses    Archiv, 

Bd.  XXVII,  S.  253  flgd.,  S.  265  flgd. 
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licbkeit  ganzen  Hundeblutes  sichergestellt  hatte,  brachte  ich  weiterhin 
in  18  die  verschiedensten  Dosen  umfassenden  Fällen  defibrinirtes  Hun- 
deblut in  Anwendung.  Obwohl  dabei  fast  immer  ein  dem  rechten 
Herzen  und  den  Lungen  so  nahe  gelegenes  Gefäss,  wie  die  Jugularvene, 
benutzt  wurde,  sah  ich  doch  niemals  irgend  welche  von  dem  ge- 
wöhnlichen Symptomencomplexe  abweichende  Erscheinung  auftreten. 
Da  sich  demnach  zu  einer  Autopsie  nirgends  die  Gelegenheit  bot, 
bin  ich  selbstverständlich  auch  nicht  in  der  Lager,  Veränderungen 
an  den  genannten  Organen  absolut  auszuschliessen ,  so  wenig  wie 
nach  der  directen  Transfusion  ganzen  Blutes.  Wenn  es  jedoch  ge- 
stattet ist,  aus  dem  Erfolge  zu  urtheilen,  so  werden  dieselben 
schlimmsten  Falls  als  geringfügig  zu  betrachten  sein. 

Der  daraus  zu  ziehende  Schluss,  dass  beim  Hunde  gequirltes 
und  ungequirltes  Hundeblut  gleich  unschädlich  sei,  fand  volle  Be- 
kräftigung durch  das  ganz  analoge  Ergebniss  von  Parallel-Versuchen 
mit  defibrinirtem  und  ganzem  Blute  beim  Kaninchen. 

Eine  weitere  Bekräftigung  dieses  Satzes  lieferte  aber  auch  das 
Ergebniss  der  Transfusionsversuche  mit  ungleichartigem  Blute,  inso- 
fern für  die  verschiedensten  Thiere,  z.  B.  Lamm,  Kaninchen,  Katze  etc., 
der  Effect  stets  gleich  ungünstig  war,  einerlei  ob  ich  ganzes  oder 
defibrinirtes  eingeführt  hatte.  Um  speciell  für  das  erstere  ein  Bei- 
spiel der  Wirkungsweise  des  ganzen  Blutes  zu  liefern,  lasse  ich  hier 
einen  Fall  folgen,  bei  dem  überdies,  geflissentlich,  eine  weit  kleinere 
Dosis  als  in  dem  obigen  übergeleitet  wurde. 

Directe  Lammbluttraosfasion  voo  circa  12  pro  mille  innerhalb 
45    Secunden.      Schweres    Ergriffensein.      Blatharnen. 
Tod  nach  79  Stunden. 
Die  Ausfuhrung   der  Operation  geschiebt  nach  der  oben  beschriebenen  Vor- 
schrift leicht  und  glücklich.     Massige  Dyspnoe  während  des   Ueberströmens ,    un- 
mittelbar danach  heftiger  Brechreiz  ohne  wirkliches  Erbrechen;  dagegen   reichliche 
Kothentleerung.     Grosse  Abgeschlagenbeit;  die  Extremitäten,  besonders  die  Vorder- 
füsse   wie  gelähmt.     Nach   1^  Stunden   zeigt  sich  eine  blutigrothe   Färbung 
des   Kammerwassers  beider  Augen,  auf  der  rechten    Seite  schwächer  als 
links.     Nach  2^  Stunden  werden  wenige  Tropfen  blutrothen  Urins  entleert.     Nach- 
dem sich  das  Thier  etwas  erholt,  wird  es  aufgebunden  und  mit  den  nothigen  Unter- 
brechungen die  Urinsecretion  andauernd  beobachtet  bis  zum   völligen  Verschwinden 
jeder  röthlichen  Färbung  des  Harns  —  55  Stunden  nach  der  Operation.    Während 
der  Hund  gegen  Ende  des  I.Tages   einen   gunstigeren  Eindruck  zu   machen  ange- 
fangen,   collabirt   er  plötzlich    in   der  28.  Stunde  und  erscheint  moribund.     Die 
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AthembewegongeD  liod  sehr  oberflächlich,  schwach  und  selten.  Die  Reflezerregbar- 
keit  sehr  herabgesetzt,  die  Cornea  von  Zeit  zu  Zeit  fast  unempfindlich,  dann  wieder 
schwach  erregbar;  Papillen  sehr  weit;  sämmtliche  Muskeln  erscblaflft.  Das  Thier 
liegt  vöHig  anbeweglich  auf  der  Seite;  nur  selten  wird  die  todesnahe  Stille  durch 
stossweise  GShnbewegongen  oder  ein  krampfhaftes  Wimmern  unterbrochen,  dessen 
Ausbrach  starke  Sinneseindrucke ,  z.  B.  das  Beilen  eines -anderen  Randes  zu  be- 
günstigen scheinen.  Allgemeines  Zittern  ond  vereinzelte  zuckende  Bewegungen  be- 
schrankter Muskelgebiete  werden« mitunter,  aber  schnell  vorübergehend  beobachtet. 
Da  die  Herzaction  deutlich  fortgeht,  der  Herzstoss  verhältnissmässig  krSftig  bleibt, 
wenngleich  seltener  und  onregelmassig  —  VI  —  46  in  der  Minute  — ,  so  wird 
die  kunstliche  Respiration  eingeleitet  und  mit  Unterbrechungen  1^  Stunden  lang 
fortgesetzt.  Beim  Beginne  der  32.  haben  die  Erscheinungen  tiefer  Prostration  zwar 
etwas  Weniges  nachgelassen;  aber  der  Puls  ist  immer  noch  unregelmassig,  wenn 
auch  frequenter  geworden  —  bis  zu  60  — ,  dabei  sehr  klein;  die  Respiration  an- 
dauernd sehr  unvollkommen;  die  Sensibilität  bedeutend  verringert;  die  Haut  des 
ganzen  Korpers  welk  and  kühl ;  die  Muskeln  sämmtlich  ganz  erschlaHt,  nur  zuweilen 
durch  ein  krampfhaftes  Zittern  bewegt.  Die  Temperatur  des  Körpers  anhaltend 
subnormal.  Da  die  Nacht  hereinbricht  —  36.  Stunde  — ,  wird  der  Hund ,  an- 
scheinend dem  Verenden  nahe,  in  warme  Tücher  gehüllt  und  in  einen  Winkel  des 
Zimmers  gelegt.  Zur  grossten  Verwunderung  befindet  er  sich  aber  am  nächsten 
Morgen  —  44.  Stunde  —  ziemlich  wohl,  trinkt  zum  1.  Male  wieder  etwas  Milch 
imd  bewegt  sich  leidlich  krftftlg.  [m  Laufe  des  Tages  verliert  der  Urin  jede  Spur 
von  röthlicher  Beimischung;  der  Allgemeinzustand  jedoch  bleibt  unerfreulich.  Am 
Ende  des  3.  Tages  —  68.  Stunde  —  erscheint  das  Thier  wieder  sehr  traurig  und 
elend,  es  liegt  theilnahmlos  da  und  verweigert  jede  Nahrung;  Reizerscheinungen 
wie  in  der  28.-37.  Stunde  fehlen  jetzt  ganz.  In  der  77.  bereits  fast  steif,  erlebt 
es  doch  noch  die  80.  Stunde. 

DieSection  ergiebt  nur:  Schwere  Nierenerkrankung;  hämorrhagische  Erosionen 
im  Fundus  des  Mageos.  Ganz  beschrankte  ond  leichte  fibrinöse  Pleuritis  im  Be- 
reich des  rechten  Oberiappens  ohne  jeden  Heerd  in  den  Langen.  •*  Hornhautge- 
schwüre  and  Hypopyonkeratitls  beiderseits. 

Wir  haben  also  hier  einen  lethalen  Ausgang  —  trotz  wohl- 
gelungener dirceter  Transfusion  —  schon  bei  12,0  pro  m.  zu  ver- 
zeichnen. Wenn  wir  den  Verlauf  dieses  Falles  mit  dem  des  oben 
geschilderten  von  indirecter  LammbluUransfusion  zusammenballen, 
so  muss  es  uns  klar  werden,  dass  für  das  schwere  Ergriffensein 
und  schliesslich  den  Tod  nicht  der  Fibringehalt  oder  -Mangel  das 
maassgebende  Moment  sein  kann.  Eine  bunte  Reihe  von  mehr  als 
60  ferneren  Lammbluttransfusionen,  theils  directen,  theils  indirecten, 
hat  diese  Schlussfolgerung  immer  wieder  von  Neuem  bestätigt. 

Es  ist  einleuchtend,  von  welcher  Wichtigkeit  diese  Erkenntniss 
fUr  meine  späteren   Versuche  mit  anderen  Blutarten   sein  musste, 
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deren  direete  Ueberleitung  jedenfalls  höchst  unbequem  und  kost- 
spielig, nichi  selten  ganz  unausführbar  gewesen  sein  würde.  Hier 
Hess  ich  mir  die  Controle  durch  einzelne  jeweils  eingeschobene 
direete  Transfusionen  genügen  und  konnte  mich  dabei  mehr  und 
mehr  überzeugen,  dass  defibrinirtes  und  ganzes  Blut  in  ihrer  Wirk- 
samkeit selbst  quantitativ  nahezu  vollständig  übereinstimmten. 


Nachdem  hiermit  dargethan  ist,  dass  weder  die  Menge  des  neu 
in  die  ßlutbahn  eingetretenen  Flnidums,  die  sog.  Plethora,  noch 
der  Fibrinmangel  des  Blutes  den  Grund  abgeben  könne  für  jene 
schweren  Störungen,  müssen  wir  wohl  eine  Erklärung  geben  für 
die  von  den  unsrigen  abweichenden  unglücklichen  Resultate,  welche 
manche  Experimentatoren  nach  der  Einführung  von  indifferenten 
Salzlösungen,  Serum  und  insbesondere  von  gleichartigem  Blute 
(Magen die)  erbalten  haben. 

Unter    welchen    umständen    können    jene    von    uns    als 

unschädlich  erkannten  Medien  ebenfalls  bedenkliche 

Erscheinungen  hervorrufen? 

Der  Widerspruch,  der  zwischen  unseren  günstigen  Ergebnissen 
und  dem  Missgeschick  zu  bestehen  scheint,  von  dem  andere  Forscher 
hin  und  wieder  heimgesucht  wurden,  findet,  wie  ich  glaube,  indem 
verschiedenen  Verfahren  bei  der  Transfusion  seine  Er- 
klärung. In  der  That  sind  denn  auch,  selbst  bei  Jenen,  die  un- 
glücklich verlaufenden  Fälle  die  Ausnahme,  wenngleich  sie  begreif- 
licherweise genügen,  um  Misstrauen  in  die  Methode  an  und  für 
sich  hervorzurufen.  Geflissentlich  brüske  ausgeführte  Einspritzungen 
gleichartigen  Blutes  haben  mich  nun  gelehrt,  dass  es  keineswegs 
schwer  ist,  ernste  Erscheinungen,  besonders  lebhafte  Oppression 
dadurch  zu  erzeugen,  sowie  auch  ein  anatomisches  Substrat  dafür 
nachzuweisen,  falls  man  sich  behufs  der  Gontrole  zur  Tödtung  des 
Thieres  entschliesst.  Zu  einer  derartigen  Auffassung,  welche  weit 
davon  entfernt  ist,  die  technische  Fertigkeit  meiner  Vorgänger  an- 
zutasten, wird  man  sich  um  so  leichter  bekehren,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, das^ sogar  bei  Magendie  die  unglücklichen  Resultate 
nur  seltene,  übrigens  bei  der  getroffenen  Versuchsanordnung  sehr 
erklärliche  Ausnahmen  bildeten.  In  derselben  Weise  sind,  meiner 
Ansicht  nach,   die   lödllich   geendigten  Fälle  Panum^s  zu   deuten. 
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welche  von  späteren  Autoren  herausgegriffen  und  schlechthin  in 
ihrem  Sinne  verwerthet  worden  sind.  Die  fraglichen  Experimente 
verfolgten  nehmlich  ausgesprochenermaassen  in  erster  Linie  den 
Zweck,  die  Substitution  des  Blutes  bis  an  die  äusserste  Grenze 
der  Möglichkeit  zu  treiben;  sie  sind  somit  gar  keine  Transfusions- 
versuche  im  strengen  Sinne  des  Wortes.  Vollends  können  sie  aber 
nicht  danach  angethan  erscheinen,  eine  unmittelbare  Anwendung  auf 
die  Verbältnisse  bei  der  Transfusion  am  Menschen  zu  finden.  Denn 
das  mittlere  Maass  dessen,  was  Menschen  bisher  transfundirt  worden 
ist,  mag  etwa  zwischen  3,0  und  5,0  pro  m.  des  Körpergewichts 
schwanken,  das  Maximum  dürfte  höchstens  10,0  pro  m.  betragen. 
In  dem  angezogenen  Panu  mischen  Versuche  dagegen  wurden 
85,0  pro  m.  übergeführt ')  und  überdies  war  das  Thier  bereits 
vorher,  in  Folge  wiederholter  starker  Blutentziehungen,  mehrfach 
dem  Tode  nahe  gewesen.  Eine  unmittelbare  Verwerthung  der  dabei 
erhaltenen  Resultate  für  die  menschliche  Therapie  muss  danach  als 
durchaus  unzulässig  erscheinen. 

Gewiss  ist  es  nicht  sonderlich  zu  verwundern,  wenn  bei  der 
Injection  solch  colossaler  Dosen  eher  allerlei  Unregelmässigkeiten 
vorfallen  als  bei  einfacher  Transfusion.  Kleine  UeberstQrzungen  und 
Aehnliches  während  des  Actes  der  Einspritzung  besitzen  aber  ohne 
Zweifel  einen  doppelten  Anspruch  auf  Entschuldigung,  wenn  es  sich, 
wie  in  einem  solchen  Falle,  darum  handelt,  dem  Verblutungscollaps 
und  dem  drohenden  Auslöschen  durch  rasche  und  cumulirte  Zufuhr 
neuen  Blutes  energisch  entgegenzuwirken.  Dass  indess,  selbst  bei 
so  verführerischem  Anlass  zu  stürmischem  und  ungleichmässigem 
Eintreiben  der  Flüssigkeit,  ein  behutsames  Vorgehen  den  gefährdeten 
Thieren  glänzende  Rettung  und  dauerndes  Wohlbefinden  zu  sichern 
vermag,  davon  giebt  die  lange  Reihe  der  von  Panum  glücklich 
durchgeführten  Substitutionen  beredtestes  Zeugniss. 

Ich  meinestheils  habe  zwar  nicht  in  gleich  erschöpfender  Weise 
Blut  entzogen  und  wiederersetzt.  Allein  der  harmlose  Verlauf  einer 
grossen  Zahl  von  Transfusionen  mit  20,0,  ja  30,0  pro  m.  gequirlten 
Hundeblutes  —  ohne  voraufgeschickten  „depletorischen  Aderlass^  — 
darf  wohl  als  genügender  beweis  für  die  behauptete  Gleichwerthig- 
keit  defibrinirten  und  ganzen  Blutes  betrachtet  werden.  Ich  stehe 
demnach  nicht  an,  Magendie's  unglückliche  Beobachtung  auf 
»)  a.  a.  0.  S.  275  u.  277  flgde. 
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derartige  kleine  Malheurs  zu  beziehen,  während  er  seinerseits  die  ganze 
Schuld  dem,  me  wir  heute  wohl  sagen  dürfen  zufälligen  Umstände 
beigemessen  hat,  dass  gerade  gequirltes  Blut  verwandt  worden  war. 

Am  unzweideutigsten  aber  widerlegt  den  daraus  abstrahirten  Satz 
von  der  Gefährlichkeit  defibrinirten  gleichartigen  Blutes  die  zunächst 
überraschende  Thatsache,  dass  auch  nach  directer  Transfusion  —  zwar 
nicht  regelmässig,  aber  doch  keineswegs  selten  —  ganz  ähnliche 
Anomalien  zur  Wahrnehmung  gelangen.  Durch  das  urplötzliche 
Einstürmen  eines  mächtigen  Blutstrahls  aus  der  Hauptarterie  eines 
vollkräftigen  Thieres  in  die  Vena  jugularis  und  das  rechte  Herz 
sind  ja  für  diesen  Abschnitt  des  Gefässsystemes  so  unerhörte  Cir- 
culatioDsbedingungen  geschaffen,  wie  sie  bei  der  künstlichen  Injection 
selbst  geflissentlich  kaum  maassloser  hergestellt  werden  können. 
Bleiben  sie  freilich  nur  ganz  kurze  Zeit  in  Kraft,  so  vermögen  sich 
die  dadurch  gesetzten  Störungen,  wie  wir  sahen,  rasch  wieder  aus- 
zugleichen, ohne  anatomisch  nachweisbare  Residuen  zu  hinterlassen. 
Erst  mit  einem  längeren  Ueberströmen,  wodurch  eine  Häufung  dieser 
beeinträchtigenden  Momente  gegeben  ist,  entwickeln  sich  Störungen, 
die  nicht  sofort  wieder  redressirt  werden  können  und  sich  darum 
grob  anschaulich  äussern  müssen. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  ich  durch  eine  sehr 
ungestüme  Handhabung  der  Spritze  erzeugen  konnte,  bestanden  in 
mannichfachen  Suffusionen,  zunächst  dem  Endocard  des  rechten 
Ventrikels,  welcher  ja  der  Gewalt  des  plötzlich  hereinbrechenden 
Schwalls  zuerst  ausgesetzt  ist,  nicht  selten  aber  auch  in  dem  der 
linken  Herzkammer.  In  ähnlichem  Sinne  sind  wohl  die  ausge- 
dehnten hämorrhagischen  Infiltrationen  aufzufassen,  die  ich  in  einem 
Falle  in  dem  lockeren  Adventitialgewebe  der  Lungengefässe  bis  an 
ihre  Endverzweigungen  heran  nachweisen  konnte.  Sodann  fanden 
sich  aber  auch  am  Pericard,  den  Pleuren,  im  Mediastinum,  sowie 
im  subserösen  und  selbst  intermusculären  Gewebe  fleckige  Blut- 
ergüsse ,  für  die  eine  so  einfache  Erklärung  allerdings  kaum  ge- 
nügen dürfte.  An  den  Häuten  des  Gehirns  dagegen,  sowie  der 
Hirnsubstanz  selbst  konnte  ich,  anderen  Angaben  entgegen,  niemals 
Blutungen,  oder  überhaupt  irgend  welche  Veränderung  entdecken, 
und  ebensowenig  an  den  inneren  Häuten  des  Auges. 

In  den  Lungen  traf  ich,  neben  jenen  zerstreuten  Suffusionen, 
mitunter  noch  gröbere  ßlutheerde,  welche  durch  ihre  blauschwarze 
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Farbe,  ihre  Promineoz  und  pralle  Beschaffenheit,  zuweilen  deutliche 
Keilform,  sowie  das  Ausseben  der  Schnittfläche  in  jeder  Beziehung 
mit  hämorrhagischen  lofarcten  Qbereinsümmten.  Und  in  der  That: 
nicht  selten  enthielt  die  zufahrende  Arterie  ein  verstopfendes  Ge- 
rinnsel. —  Dass  diese  Heerde  im  Laufe  ihrer  RQckbtldung  oder 
ihres  Zerfalls  die  Grundlage  für  umschriebenen  Lungenbrand  mit 
oder  ohne  Betheiligung  der  Pleura  abgeben  können,  mag  gewiss 
Niemanden  Wunder  nehmen.  Nach  meinen  Erfahrungen  kommt 
es  dazu  aber  selbst  bei  der  gewaltsamsten  Anstrengung  nicht,  falls 
es  sich  um  gleichartiges  Blut  handelt,,  wahrscheinlich  darum,  weil 
hier  die  Heerde  stets  klein,  meist  niir  hanfkorngross,  also  einer 
gutartigen  Rückbildung  sehr  wohl  fähig  sind,  und  solche  gerade  in 
der  Tiefe  des  Organs  zu  liegen  pflegen.  Nach  der  Einflössung 
andersartigen  Blutes  hingegen  sah  ich  sie,  entsprechend  ihrem  be- 
deutend grösseren  Umfang,  mehrmals  auf  einem  der  soeben  be- 
zeichneten Wege  an  der  Beschleunigung  des  lethaleu  Ausgangs  An- 
theil  nehmen.  —  Entweder  im  Zusammenhange  mit  diesen  um* 
schriebcneu  Erkrankungen,  oder  auch  wohl  selbständig  fand  ich 
sodann  mehr  oder  weniger  diffuse  Hypostasen,  seltener  Oedem  des 
Lungenparenchyms  sowohl  wie  der  Bronchialschleimhaut;  letztere 
war  daneben  stark  geschwollen  und  geröthet,  und  zuweilen  mit 
blutigem  Schleim  bedeckt. 

Die  beschriebenen  Infarcte  der  Lungen,  sowie  wahrscheinlich 
auch  ähnliche  höchstens  erbsengrosse  Heerde,  welche  ich  einige 
Male  in  der  Milz  sah,  können,  wie  mich  dünkt,  nur  durch  eine 
Verstopfung  des  Lumens  der  entsprechenden  Arterie  zu  Stande 
kommen:  in  der  That  gelang  es  mehrfach,  im  Lumen  des  zuführen- 
den Gefässes  ein  festeres  Gerinnsel  nachzuweisen.  Fraglich  bleibt 
wohl  nur,  ob  die  Verlegung  durch  Bestandtheile  des  injiclrten  Blutes 
selbst  oder  durch  heterogene  von  aussen  stammende  Dinge,  ins- 
besondere durch  Luft  hergestellt  werde.  Für  die  indirecte  Trans- 
fusion möchte  ich  auf  die  Luft  und  andere  —  feste  —  Fremdkörper 
das  Hauptgewicht  legen.  Bei  der  so  häufig  wiederkehrenden  Notb- 
wendigkeit,  die  Spritze  ab-  und  wieder  einzusetzen,  kann  nur  zu 
leicht  etwas  Luft  in  die  GanUle  treten  und  mit  übergetrieben  werden. 
Die  Behauptung  Uterhart's^)  von  der  Unschädlichkeit  des  Hinein- 

*)  Zar  Lehre  von  der  TraosfasioQ.    Berliner  kliolscbe  Wochenschrift  1870.  No.4. 
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gelangens  nicht  allzugrosser  Mengen  Luft  in  die  Blutbahn  gilt,  wie 
Uterhart  selbst  bemerkt,  nur  für  Arterien  und  für  solche  Venen, 
die  von  dem  Herzen  sehr  entfernt  sind.  Ganz  gewiss  würde  es 
ein  verhängnissvoller  Irrthum  sein,  das  Eindringen  von  Luft  in 
dem  Herzen  nahe  liegende  Venen  so,  wie  es  neuerdings  von  meh- 
reren Seiten  geschehen  ist,  als  etwas  Gleichgültiges  anzusehen: 
Dessen  haben  mich  mehrere  zur  Entscheidung  der  Frage  angestellte 
Versuche  an  Kaninchen,  wie  an  Hunden  durch  ihren  unglück- 
lichen Ausgang  abermals  belehrt.  Dass  aber  auch,  von  der  Luft 
ganz  abgesehen,  trotz  grösster  Vorsicht  und  Reinlichkeit  doch 
mancherlei  kleinste  Verunreinigungen  mit  durchschlüpfen  können, 
davon  konnte  ich  mich  bei  einer  mikroskopischen  Vergleich ung  des 
Blutes  vor  und  nach  der  Einfüllung,  zu  Nutz  und  Warnung  mehr- 
fach überzeugen.  Diese  beiden  heterogenen  Beimischungen  reichen 
nun  entweder  an  sich  schon  aus,  um  eine  völlige  Obturation  des 
Lumens  und  damit  Stauung  und  Infarctbildung  zu  bewirken,  oder 
sie  werden  dazu  erst  allmählich  befähigt  durch  eine  sich  an  sie 
anlehnende  secundäre  Thrombose.  Von  Bestandtheilen  des  Blutes 
selbst  kommen  zunächst  kleine  Fibrinpartikelchen  in  Betracht,  welche 
beim  Coliren  passirt  sein  könnten.  Sorgfältiges  Filtriren  durch 
mehrfache  Lagen  feiner  Leinwand  vermag  freihch  diese  Gefahr 
sicher  hintanzuhalten  und  eine  nachträghche  Gerinnung,  wie  sie 
mitunter  angenommen  worden  ist,  hat  man,  selbst  nach  tagelaugem 
Stehen  in  Eis,  weder  vor  noch  bei  dem  Contacte  mit  dem  kreisen- 
den Blute  zu  befürchten.  Weit  schwerer  ist  das  Einschwemmen 
gröberer  Goagula  zu  verhüten.  Bei  der  directen,  wie  bei  der 
indirecten  Transfusion  können  sie  sich  in  der  ruhenden  Blutsäule 
bilden,  welche  den  der  Ganüle  nächst  gelegenen,  durch  eine  nur 
mittelbar  fortgeleitete  Erschütterung  bewegten  Abschnitt  der  Vene 
anfüllt.  Bei  der  directen  werden  solche  Niederschläge  vermöge  der 
Intensität  und  der  Plötzlichkeit  des  Impulses  gewiss  leichter  fort- 
gerissen und  mit  der  zunehmenden  Verengerung  des  Strombettes, 
fester  eingekeilt  werden,  als  es  der  sanftere  und  langsamere  Druck 
bei  der  indirecten  Ueberleitung  zu  thun  vermöchte. 

Dass  Blutkörperchen  allein,  einfach  in  Folge  von  Agglutination, 
eine  Embolie,  wenigstens  eine  einigermaassen  dauerhafte,  bedingen 
könnten,  muss  Jedem  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  dünken,  der 
einmal   direct  unter  dem  Mikroskop   den  Vorgang  der  Einkeilung 
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gefärbter  Zellen  verfolgt  und  die  Macht  der  Kräfte  gelernt  hat,  die 
zusammenwirken,  um  den  stockenden  Strom  wieder  in  Gang  zu 
bringen. 

Endlich  haben  wir  noch  einer  bedeutsamen  Reihe  von  klini* 
sehen  wie  anatomischen  Störungen  zu  gedenken,  welche  sich  schon 
bei  geringen  Unregelmässigkeiten  oder  zu  rascher  Folge  der  Ein- 
spritzungen, seitens  des  Digestionsapparates  einstellen.  Ebenso 
häufige  als  hervorstechende  Begleiterscheinungen  vieler  Traosfusionen 
neigen  sie  übrigens  dazu,  fast  ebenso  rasch  wieder  zu  verschwinden, 
wie  sie  erschienen  waren.  Selbst  in  solchen  Fällen,  wo  sie  ur- 
sprünglich heftig  genug  bestanden  hatten,  sah  ich  sie  bald  nach 
vollendeter  Operation  zurücktreten  und  in  mehreren,  wo  einige 
Tage  später  die  Section  eine  Controle  gestattete,  vermisste  ich  jede 
Spur  anatomischer  Residuen.  Jedenfalls  stehen  meine  Erfahrungen, 
ebenso  wie  für  die  multiplen  Suflfusioneu  etc.,  so  auch  für  die  vor- 
liegende Magendarmaffection  mit  der  Ansicht  Magendie's  in  Wider- 
spruch, insofern  er  diese  gleichfalls  dem  Fibrinmangel  des  einge- 
spritzten Blutes  zur  Last  legt.  Ich  meinerseits  kann  sie  nicht  als 
Consequenz  der  Injection  eines  bestimmten  Mediums  ansehen, 
nachdem  ich  sie  durch  alle  obengenannten  Flüssigkeiten,  einschliess- 
lich das  ganze  Blut,  nach  freiem  Beheben  habe  hervorbringen 
können. 

Das  Versäumen  der  oben  angeführten  Gautelen  beim  Trans- 
fundiren hat  sehr  schnell  mehr  oder  weniger  lebhafte  peristaltische 
Bewegungen  des  Magens  und  der  Gedärme  im  Gefolge,  welche  sich 
nicht  selten  sieht-  und  hörbar  gar  lebhaft  kundgeben.  Zuvörderst 
führen  sie  allerdings  nur  zur  Ausstossung  der  im  Rectum  und  der 
Flexur  angehäuften  festen  Skybala,  zuweilen  auch  der  im  Magen 
enthaltenen  Speisetheile.  Bei  länger  wirkender  Ursache  aber  werden 
alsbald  dünne,  sei  es  mehr  schleimige,  sei  es  seröse,  ja  selbst 
blutig  gescheckte  Abgänge  per  anum  entleert.  Aus  den  wogenden 
Bewegungen  der  gegen  die  Bauchdeckeu  andrängenden  Schlingen 
und  den  damit  verbundenen  kollernden  Geräuschen  kann  man  die 
Dauer  dieses  Reizzustandes  einigermaassen  erschliessen.  Am  längsten 
scheint  er  jedoch  in  den  untersten  Abschnitten  des  Darmkanals  an- 
zuhalten :  wenigstens  pflegen  jene  Erscheinungen  bereits  längst  ver- 
schwunden zu  sein,  wenn  ein  heftiger  Tenesmus  noch  fortfährt, 
die  Thiere  zu  quälen. 
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Das  anatomische  Bild  ist  ungeachtet  der  Mannichfaltigkeit  jener 
Medien  ein  Äusserst  übereinstimmendes.  Am  Magen  zeigt  sich  die 
Innenfläche  mit  zähem,  zuweilen  durch  blutige  Beimengungen  kaffee- 
braun gefärbtem  Schleime  bedeckt,  aber  die  Mucosa  verhältnissmässig 
wenig  geschwollen  und  geröthet;  nur  zuweilen  bemerkte  ich  einzelne 
hämorrhagische  Infarcte  auf  der  Höhe  der  Falten,  vielleicht  das 
Product  stürmischer  Brechbewegungen.  Das  Duodenum  und  das 
ganze  Ileum  enthält  mehr  oder  weniger  reichlich  grauröthhcbe 
balbflüssige  «Massen  von  bald  mehr  schleimiger  (durch  epitheliale 
Desquamation),  bald  mebr  seröser  Beschaffenheit.  Bemerkenswerther 
Weise  enthalten  dieselben  keineswegs  die  dem  Grade  ihrer  Röthung 
entsprechende  Menge  rolher  Blutkörperchen,  wohl  aber  mitunter 
sehr  bedeutende  Quantitäten  Hämoglobin,  wie  die  spectroskoplsche 
Untersuchung  ausweist.  Die  Schleimhaut  ist  dunkeiroth  und  stark 
geschwollen,  die  Zotten  unförmlich  gross  und  breit,  die  Oberfläche 
dadurch  eigenthümlich  rauh  und  uneben.  Dieselbe  Schwellung  und 
Röthung  erstreckt  sich  in  wechselnder  Intensität  über  das  ganze 
Colon  hin,  um  im  S  romanum  ihre  Acme  zu  erreichen ;  das  Rectum 
pflegt  minder  stark  ergriffen  zu  sein.  Während  die  dunkle  Purpur* 
färbe  der  übrigen  Darmschleimhaut,  nach  mikroskopischem  Ausweis, 
nur  durch  den  höchsten  Grad  allgemeiner  BlutUberfüliung  der  Ge- 
fasse  hervorgebracht  wird,  finden  sich  in  der  Flexur  auch  wirkliche 
Hämorrhagien  im  Gewebe  und  zwar  constant  auf  der  Höhe  der 
Längsfalten. 

Was  die  Erklärung  dieser  Reibe  von  Anomalien  anlangt,  so 
liegt  es  wohl  am  nächsten,  sie  auf  eine  sehr  rasch  hervortretende 
Fluxion  zurückzuführen,  wie  sie  sich  schon  bei  geringeren  Blut- 
druckschwankungen grade  beim  Darm  besonders  leicht  zu  entwickeln 
scheint.  Die  dadurch  geweckten  peristaltischen  Bewegungen  können 
bei  grosser  Heftigkeit  wohl  auch  Blutungen  hervorrufen,  einmal  in- 
dem die  Schleimhaut  bei  der  stürmischen  Ausstossung  der  harten 
Skybala  irgend  welche  Contusion  erfährt:  und  dass  gerade  die 
gröberen  Blutstreifen  wesentlich  aus  der  letzteren  Quelle  stammen, 
lebrt  schon  ihre  frisch  kirschrothe  Färbung.  Sodann  mögen  aber 
auch  hämoglobinhaltige  Transsudationen ,  sowie  kleine  Blutaustritte 
auf  dem  Wege  der  Diapedese  stattfinden ,  und  zu  einem  mehr  oder 
weniger  grossen  Theile  zu  der  röthlichen  Tinction  des  schleimigen 
Darminhaltes  beitragen. 
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Es  hiesse  übrigens  die  Bedeutung  dieser  Darmaffection  weit 
tiberschätzen,  wenn  man  von  ihr  dauernde  Störungen  des  Wohlbe- 
findens befürchten  oder  gar  den  etwaigen  lethalen  Ausgang  —  wenn 
auch  nur  theilweise  —  ihr  zur  Last  legen  wollte. 


Die  auf  S.  275,  276,  279  und  285  flgde.  beigebrachten  Thatsachen 
haben  uns  davon  überzeugt,  dass  die  DiiSerenz  in  dem  Einflüsse, 
welchen  einei*seits  Hunde-,  andererseits  Lammblut  auf  den  Hunde- 
organismus ausübt,  nicht  auf  dem  angewandten  Mengenverhältniss 
beruhen  könne  0,  die  auf  S.  286,  288  und  291  mitgetheilten  davon, 
dass  ebenso  wenig  der  Fibringehalt  oder  -Mangel  als  maassgebend 
betrachtet  werden  dürfe.  Die  Frage,  welche  Eigenschaft  sonst  den 
grundsätzlichen  Unterschied  der  beiden  Blutarten  begründe,  harrte 
somit  einer  anderweitigen  Lösung.  Unter  solchen  Umständen  musste 
sich  mir  nothweodig  der  Gedanke  aufdrängen,  dem  zuerst  Pr6vost 
und  Dumas*)  bestimmten  Ausdruck  gegeben  haben,  indem  sie  den 
Satz  von  der  „Giftigkeit  jedweden  andersartigen  Blutes^  aufstellten. 

Die  Angriffe,  die  diese  These  von  physiologischer  Seite  erfahren 
hat,  sind  zunächst  von  Bischoff'),  vor  Allem  aber  von  Brown- 
Sequard^)  ausgegangen,  welche  durch  ihre  Experimente  dazu  ge- 
führt wurden,  den  Kohlensäurereichthum  des  jeweils  angewandten 
venösen  Blutes  als  den  im  schlimmen  Sinne  ausschlaggebenden 
Factor  anzusehen.  Wäre  diese  an  sich  gewiss  richtige  Auffassung 
erschöpfend,  so  müsste  sich  sauei*stoffreiches  andersartiges  Blut  als 
ebenso  unschädlich  erweisen  wie  gleichartiges,  selbst  in  grossen 
Dosen.  Gbarakteristischerweise  wagt  es  aber  Brown-S^quard 
seihst  gar  nicht,  dieser  naheliegenden  Schlussfolgerung  kurz  und 
bündig  Worte  zu  leihen.  Sondern  wohlweislich  lässt  er  ihr  die 
Giauscl  auf  dem  Fusse  folgen:  „vorausgesetzt,  dass  nicht  zu 
viel  injicirt  wird".  Indcss  wir  bedürfen  nicht  einmal  der  Spe- 
culation,    um  jenen  Erklärungsversuch   zu   widerlegen.     Denn   die 

')  Die  Richtigkeit  derselben  wurde  auch  für  das  KaDincheo  festgestellt:  der 
Organismus  desselben  verhält  sich  ebenfalls  gegenüber  Kaniochenblut  einer- 
seits, Lammblut  etc.  andererseits  durchaus  verschieden. 

2)  a.  a.  0. 

«)  Müller's  Archiv  1835.  S.  347. 

«)  Comptes  rendus.  1851.  Bd.  XXXIl.  1855.  Bd.  XU.  1857.  Bd.XLV.  Journal 
de  Physiologie  I.  p.  95. 
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auf  S.  286  u.  291  ausführlich  mitgetheilten  Experimente,  zu  welchen 
wie  zu  allen  anderen  arterielles  oder  arterialisirtes  Blut  verwandt 
wurde,  sagen  uns  —  ein  Beispiel  für  viele  durchaus  Qbereinstim- 
mende  unerwähnte  —  ganz  direct,  dass  zwischen  gleichartigem  und 
ungleichartigem  sauerstoffreichem  Blute  allerdings  ein  fundamentaler 
Unterschied  bestehe. 

Als  1863  Panum  die  Transfusiojisfrage  wieder  aufnahm,  ge- 
langte er  zu  einer  auf  Pr^vost  und  Dumas  zurückkommenden, 
Brown- S ^quard 's  Erklärungsweise  verwerfenden  Anschauung. 
Aber  wenngleich  er  in  dem  ersten  seiner  3  (indirecten)  Transfusions- 
versuche  mit  Lamm-,  resp.  Ralbsblut  den  Hund  blutigrotben  Urin 
ausscheiden,  iji  den  beiden  anderen  collabiren  und  hinsterben  sah  O9 
so  konnte  doch  die  daraus  gezogene  Schlussfolgerung,  „das  ange- 
wandte Blut  wirke  giftig  vermöge  seines  Ursprungs  von  einer  an- 
deren Thierart^,  fQr  skeptische  Beurtheiler  immer  noch  anfechtbar 
bleiben.  Denn  einmal  waren  diesen  Thieren  sämmtlich  zuvor  be- 
deutende, zum  Theil  lebensgefährliche  Quantitäten  ihres  eigenen 
Blutes  entzogen,  also  gleichzeitig  eine  Substitution  vorgenommen 
worden:  und  man  durfte  sonach  fllglich  im  Zweifel  darüber  sein, 
welchem  dieser  combinirten  Factoren  jene  Erscheinungen  zur  Last 
zu  legen  seien.  Aber  selbst  zugegeben,  dass  die  Hauptschuld  an 
dem  unglücklichen  Verlauf  die  Einleitung  des  Lammblutes,  nicht 
die  Entnahme  des  eigenen  treffen  sollte,  jedenfalls  mochte  so- 
wohl die  geringe  Zahl  von  drei  Versuchen,  als  auch  die  Beschräu- 
kung  auf  den  Hund  einerseits,  Lamm-  und  Kalbsblut  andererseits 
noch  manchen  Einwänden  Baum  verleihen.  Zur  Hebung  solcher 
Bedenken  unternahm  ich  eine  lange  Reihe  mannichfach  combinirter 
Versuche,  welche  die  Entscheidung  der  Frage  zum  Ziel  hatten : 

Ist  Jede  andersartige  Blutsorte  schädlich? 

Im  Verfolge  der  Richtung  der  früheren  Arbeiten  begann  ich ' 
damit,  das  Verhalten  des  Lammblutes  gegenüber  anderen  Thieren 
zu  prüfen.  Ebenso  wie  beim  Hunde  (vgl.  S.  288  u.  291)  sah  ich 
auch  bei  der  Katze  schon  bei  4,0  pro  mille  blutigrotben  Urin  auf- 
treten und  bei  grösseren  Dosen  eine  schwere  Störung  des  Allge- 
meinbefindens nicht  ausbleiben.  Weit  empfindlicher  noch  ist  aber 
das  Kaninchen,  wo  1  pro  mille  Lammblut  genügt,  um  die  Aus« 
>)  a.  a.  0.  S.  448. 
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scheiiliing  eines,  sei  es  blutiggetärlUea,  sei  es  mehr  bräunlichen 
Urins  hervorzurufen,  mitunter  schon  den  Tod  zu  bewirken,  der  nach 
der  Application  von  2,0  pro  mille  mit  Sicherheit  erwartet  werden 
muss.  Das  eigene  Blut  dagegen  wird  noch  zu  10,0  pro  mille  ohne 
jeden  Nachtheil  von  ihm  vertragen. 

Weiterhin  wurde  nun  das  Blut  der  verschiedenen  Hausthiere, 
soweit  es  sich  durchführen  Hess,  gegenseitig  ausgetauscht,  unter 
allen  Umständen  aber  jede  der  folgenden  Sorten  in  ihrer  Wir- 
kungsweise auf  den  Hund  geprüft  und  zwar  in  einer  Reihe  von 
mindestens  5  —  6  Versuchen  für  jede  neue  Blutart.  So  gelangte 
ausser  dem  Lamm  die  Katze,  das  Kalb,  das  Schwein,  das  Ka- 
ninchen, das  Huhn  und  die  Ente  zur  successiven  Anwendung.  Durch 
die  höchst  dankenswerthe  Unterstützung  meines  verehrten  Collegen 
Thierfelder  wurde  ich  sogar  in  den  Stand  gesetzt,  eine  entsprie- 
chende  Versuchsreihe  auch  für  Menschenblut  anzustellen. 

Die  eben  genannten,  in  dem  zoologischen  System  zum  Theil 
sehr  weit  aus  einander  stehenden  Species  stimmten  nun  insofern 
vollständig  mit  einander  überein,  als  ihr  Blut  schon  in  kleinen 
Dosen  Blutharnen  bedingte,  in  grösseren  schwere  allgemeine  Stö- 
rungen, ja  selbst  den  Tod  herbeiführte.  —  Ganz  in  gleicher  Weise 
äusserte  sich  aber  der  Einfluss  des  (ungleichartigen)  Blutes  der 
genannten  Tbiere  und  des  Menschen  auf  Kaninchen,  nur  verhält- 
nissmässig  viel  stärker  als  beim  Hunde.  Für  die  Katze  musste  ich 
mir  wegen  der  Schwierigkeit,  dieses  ungeberdigen  Geschöpfes  Herr 
zu  werden,  an  dem  Nachweis  der  Schädlichkeit  von  Hunde-  und 
Lammblut  genügen  lassen. 

Wie  man  sieht,  liefern  uns  diese  im  Vorstehenden  nur  kurz 
skizzirten,  lr6  Austauscbcombinationen  umfassenden  Transfusions- 
versuche eine  hinreichende  thatsächliche  Grundlage,  um  den  oben 
durch  einen  ausführlichen  Krankheits-  und  Sectionsbericbt  beleg- 
ten Erfahrungssatz  von  der  Schädlichkeit  des  Lammblute»  bei  Hun- 
den, im  weitesten  Umfange  zu  verallgemeinern.  Vielleicht  dürfen 
sie  zwar,  ich  räume  es  bereitwillig  ein,  noch  immer  nicht  als  ge- 
nügend angesehen  werden,  um  die  Lehre  von  der  Giftigkeit  jedweden 
andersartigen  Blutes  in  dem  absoluten  Sinne  zu  rehabilitiren,  den 
ihr  Pr^vost  und  Dumas  vindicirt  hatten.  An  Wahrscheinlichkeit 
jedenfalls,  so  dünkt  mich,  hat  diese  Lehre,  selbst  in  so  unbedingter 
Formulirung  erheblich  dadurch  gewonnen. 
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Mit  welcher  Dosis  beginnt  die  tSdtlicIie  Wirkung 
des  andersartigen  Blutes? 

Bei  der  directen  Transfusion  ist  es  kaum  möglich,  ganz  exact 
die  übergeflossene  Menge  zu  bestimmen,  zumal  wo  es  sich  um  ge- 
ringere Werthe  handelt.  Denn  wenn  man  auch  vor  der  Operation 
und  unmittelbar  nach  derselben  eine  sorgfältige  WSgung  des  Ver- 
suchsthieres  vornimmt,  so  kann  doch  die  Diflferenz  zwischen  diesen 
beiden  Posten  auf  keine  absolute  Richtigkeit  Anspruch  machen:  ein- 
mal, weil  die  gemeiniglich  zu  solchem  Zweck  gebrauchten  Waagen 
nicht  fein  genug  sind,  hauptsachlich  aber  darum,  weil  dabei  gewisse 
Verluste,  z.  B.  die  der  Perspiration  unserer  Controle  entzogen  bleiben. 
Vor  Allem  im  Interesse  der  Exactheit  meiner  quantitativen  Bestim- 
mungen habe  ich  darum  mit  Vorliebe  die  indirecte  Transfusion 
angewendet:  auf  diese  Weise  war  ich  im  Staride,  noch  Differenzen 
von  0,1  Grm.  bequem  zu  berücksichtigen. 

Es  ergab  sich  nun,  dass  Hunde  —  bei  indirecter  Lamm- 
bluttransfusion —  erst  durch  ein  Quantum  getödtet  werden,  welches 
im  VerhSltniss  von  1:72,5  des  Körpergewichts  steht,  also  14  pro 
mille  desselben  beträgt.  Nach  Application  dieser  Dosis  erfolgte  der 
Tod  nach  15  Stunden,  während  er  bei  20,0  pro  mille  schon  nach 
9,  bei  32,0  bereits  nach  2  Stunden  eintrat.  Dagegen  kamen  die 
Hunde  durch,  welche  10,0,  12,0  und  13,0  erhallen  hatten,  wenn- 
gleich sie  den  ersten  Tag  schwer  krank  daniederlagen  und  auch  noch 
die  ganze  nächste  Zeit  als  ernstliche  Patienten  gelten  mussten.  Die 
Dauer  und  die  Intensität  dieser  „ Vergiftungssymptome ^  stand  im 
Grossen  und  Ganzen  in  constantem  Proportionalitätsverhältniss  zu 
der  jeweils  empfangenen  Blutmenge.  Für  die  directe  Lammblut- 
transfusion habe  ich  zu  meiner  eigenen  üeberraschung  niedrigere 
Zahlen  als  die  obigen  erbalten:  ich  hatte  nehmlich  in  2  Fällen 
bereits  bei  etwa  12,0  pro  mille  einen  lödtlichen  Ausgang  zu  be- 
klagen. Selbstverständlich  liegt  es  mir  fern,  das  Verfahren  mancher 
Autoren  nachahmend,  hieraus  sofort  auf  eine  grössere  Giftigkeit  des 
ganzen  Lammblutes  zu  schliessen.  Vielmehr  glaube  ich,  dass  eine 
Reihe  anderer  Momente  herangezogen  werden  könne,  um  eine  solche 
Incongruenz  zu  erklären.  Zunächst  sind  die  den  obigen  Berech- 
nungen zu  Grunde  gelegten  Körpergewichtswerlhe,  wenngleich  unter 
möglichst  gleich  massigen  Bedingungen   gewonnen,   dennoch   keine 
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absolut  vergleichbaren  Grössen.  Sodann  kann  nicht  bezweifelt  wer- 
den, dass  sowohl  auf  Seiten  des  blutspendenden,  wie  des  bliit- 
empfangenden  Thieres  individuelle  Verschiedenheiten  obwalten  in 
Bezug  auf  die  Qualität  des  Blutes,  besonders  die  relative  Menge 
seiner  gefärbten  Elemente.  Obgleich  wir  für  jetzt  nicht  im  Stande 
sind,  solche  Differenzen  im  einzelnen  Falle  nachzuweisen  oder  gar 
zu  messen,  so  darf  darum  doch  gewiss  noch  lange  nicht  ihre  Nicht- 
existenz  angenommen  oder  ihr  Einfluss  auf  die  Stärke  des  gegen- 
seitigen „Contrastes^  der  beiden  Blutarten  zu  gering  angeschlagen 
werden.  Endlich  mag  einen  gewissen  Antheil  an  dem  schwereren 
Verlauf  auch  die  foudroyante  Wirkung,  oder  wenn  man  will  der 
Gboc  haben,  den  der  starke  arterielle  Blutstrom  einer  Lammcarotis 
auf  ein  kleines  Hündchen  ausüben  muss.  —  Vi^as  die  übrigen  Sorten 
anlangt,  so  wurde  nur  für  das  iiühnerblut  die  tödlliche  Dosis  mit 
25,0  pro  mille  erreicht.  Bei  den  anderen  blieben  die  angewandten 
Mengen  absichtlich  weit  von  dem  tödtlichen  Minimum  entfernt.  Das- 
selbe liegt  demnach  beim  Hunde: 
Für  Lammblut 

directe  Transfusion      j  10,0   und   12,0  pro  mille. 

indirecte  Transfusion  }  zwischen    13,0     -     14,0 

-  Hühnerblut 

-  Katzenblut     . 


Kaninebenblut 
Schweineblut 
Kalbsblut  .     . 
Menschenblut 
Eutenblut 


über 


20,0     -     25,0 

5,0  pro  mille. 

4,0 

2,0 
•  2,0 

3,0 
10,0 


Für  das  Kaninchen  ist  es  aus  vielen  Gründen  ungleich 
schwieriger,  quantitativ  exacte  Antworten  zu  erhalten.  Die  Erklä- 
rung für  diese  Thatsacbe  liegt  nicht  nur  in  dem  hohen  Grade  von 
Empfindlichkeit,  der  diesem  vielbcnutzten  Versuchsthiere  innewohnt, 
und  in  den  mancherlei  Fährlichkeiten,  denen  es  in  unseren  Hospital- 
ställen  ausgesetzt  ist.  Sondern  auch  in  dem  Umstände,  dass  hier 
die  tödtlichen  Dosen  sehr  klein  sind,  also  eine  entsprechend  scharfe 
Abgrenzung  der  anzuwendenden  Menge  weit  grössere  technische 
Hemmnisse  findet.  Ich  halte  darum  die  hierfür' erhobenen  Daten 
nur  unter  Berücksichtigung  dieser  Vorbehalte  für  verwerthbar.  In 
Folge  der  Injection  von  4,0  pro  m.  Hundeblut  sah  ich  bereits  in 


305 

der  2«,  von  derselben  Dosis  LainD)blut  in  der  7.  Stunde  den  Tod 
eintreten,  nachdem  blutiger  Urin  ausgeschieden  worden.  Die  Section 
zeigte  dieselbe  schwere  Nierenaffection  wie  ich  sie  frUher  beim  Hunde 
gefunden  und  beschriebea  habe.  Ein  drittes,  welches  nur  2,0  pro 
mille  empfangen  hatte  und  nach  4  Stunden  —  der  Controle  halber  — 
getödtet  wurde,  liess  die  nehmlichen  Veränderungen  nachweisen. 
Ja  ich  vermisste  sie  sogar  nicht  bei  einem  vierten,  welches,  mit 
1,0  pro  m.  versehen,  nach  40  Stunden  gestorben  war,  während 
dagegen  ein  fQnftes  mit  0,5  pro  m.  ohne  schwerere  Störungen  durch- 
kam und  sich  bald  völlig  erholte.  Ein  ganz  ähnliches  Verhältniss 
ergab  sich  für  Lamm-,  Schweine-,  Mensehen-  und  Hühnerblut, 
welche  sämmtlich  zu  2,0  pro  ro.  sicher  tödtlich  wirkten,  meist  aber 
schon  zu  1,0.  Dass  sich,  in  vollem  Gegensatze  zu  all  diesen  un- 
günstigen Resultaten,  das  eigene  Blut  noch  zu  10,0  pro  m.  als 
durchaus  unschädlich  erwies,  habe  ich  oben  bereits  hervorgehoben. 
Für  die  Katze  kann  ich  nur  von  je  1  Versuch  mit  Lamm- 
und  Hundeblut  zu  4,0  pro  m.  berichten,  wonach  sich  zwar  erheb- 
liche Störungen,  darunter  Blutharnen  einstellte,  indess  das  Leben 
erhalten  blieb. 

In  welchen  anatomischen  Veränderungen  äussert  sich 
die  deletäre  Wirkung  andersartigen  Blutes? 

Trotz  der  grossen  Zahl  unglücklich  geendigter  Transfusions- 
versuebe  an  Thieren,  über  welche  wir  in  der  Literatur  berichtet 
sehen,  sind  doch  anatomische  Daten  über  die  bezüglichen  Fälle 
äusserst  spärlich.  Ja,  merkwürdigerweise  bezieht  sich  das  wenige 
Mitgetheilte  gerade  auf  solche  Veränderungen,  welche  wir  als  acci- 
dentelle  erkannt  und  für  deren  Heraushebung  und  gesonderte 
Betrachtung  wir  S.  293  flgde.  die  rechtfertigenden  Motive  beigebracht 
haben.  Wir  haben  hier  vor  Allem  die  verscbiedentlichen  Hämor- 
rhagien  und  Infarctbildungen  im  Auge,  deren  embolische  Entstehung 
wir  anatomisch  wie  experimentell  nicht  selten  unmittelbar  erweisen 
konnten;  sodann  die  ebenda  ausführlich  geschilderte  Darmafiection.  — 
Ueberdies  scheinen  aber  die  wenigen  Sectionsbefunde,  die  über- 
haupt genauer  vorliegen,  nur  solchen  Fällen  anzugehören,  wo  der 
Tod  sofort  im  Laufe  des  1.  Tages,  meist  sogar  bereits  innerhalb 
der  ersten  Stunden  erfolgt  war.  Diese  Intensität  und  Plötzlichkeit 
der  Reaction   des  Organismus,   und  dem  entsprechend  ihr  rasches 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXU.  Hft.  3.  20 
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Nachlassen  bis  zum  rettungslosen  Erlahmen  IMsst  wohl  einen  trifügeo 
RUckschluss  zu  auf  die  Massenhaftigkeit  der  appllcirten  Potenz, 
vielleicht  auch  hier  und  da  auf  den  Modus  der  Application:  in  der 
Mehrzahl  der  in  Rede  stehenden  Fälle  handelt  es  sich  nach  der 
Versuchsanordnung,  wie  nach  dem  Erfolg  um  eine  ^Transfusion 
d'embl6e^ 

Es  ist  bereits  oben  hervorgehoben,  dass  bei  behutsamem  Ein- 
leiten von  Salzlösungen,  Serum  und  gleichartigem  Blut  —  defibri- 
nirtem  und  ganzem  —  all  die  klinischen  und  anatomischen  Ano- 
malien vermieden  werden  können,  die  nur  zu  hSufig  dem  zufällig 
gerade  angewandten  Medium  zur  Last  gelegt  worden  sind.  Eine 
weitere  Bestätigung  für  die  Richtigkeit  ihrer  Auffassung  als  acciden* 
teller  Befunde  liefert  nun  die  Thatsache,  dass  ich  selbst  bei  lödtlich 
endigenden  Transfusionen  mit  andersartigem  Blute  eben  jene  Verän- 
derungen constaot  vermisste,  falls  ich  nur  vorsichtig  verfahren  war. 

Nun  aber  zu  den  übrigen,  zu  den  wesentlichen  Befunden!  — 
Von  hervorragender  Wichtigkeit  ist  nach  dem  übereinstimmenden 
Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  der  Zustand  des  harnabson- 
dernden  Apparates,  vor  Allem  der  Nieren.  In  den  bis- 
herigen Darstellungen  finden  wir  über  sie  nur  kurze  und  aligemein 
gehaltene  Notizen;  die  Einen  nennen  sie  hyperämisch,  die  anderen 
blutig  imbibirt  u.  dergl. 

Sowohl  in  tödtlichen,  wie  in  leichteren  durch  absichtliche  tOdtung 
unterbrochenen  FSIlen  findet  man  beide  Nieren  stark  geschwollen, 
aber  keineswegs  immer  sehr  blutreich;  im  Gegeutheil,  ihr  Gewebe 
erscheint  häufig,  zumal  an  der  Rinde  auffallend  blass,  von  schmutzig 
graubrauner  Färbung.  Die  Kapsel  löst  sich  leicht;  auf  der  prall 
gespannten  ganz  glatten  Oberfläche  siebt  man  in  die  eigentbümlich 
bräunliche  Grundmasse  eingestreut  zahlreiche  scharf  markirte  Flecken 
und  Streifchen  von  rothbraunem  bis  dunkelkaffeebraunem  Colorit. 
Nach  Aussehen  wie  nach  Vertheilung  erinnern  sie  ganz  an  die  be- 
kannten multiplen  Stippchen  bei  Nephritis  haemorrfaagica.  Auf  dem 
Durchschnitt  treten  sie  in  der  Rinde  in  grosser  Zahl  hervor,  aber 
weniger  scharf  von  dem  umgebenden  Parenchym  abgehoben,  welches 
stark  geschwollen,  ziemlich  blass  und  im  Ganzen  gleichmässig  tin- 
girt  ist.  Der  inneren  Hälfte  verleihen  die  FerreYn'schen  Pyra- 
miden als  breite  graugelbe  Züge  ein  grobstreifiges  Aussehen.  Die 
Malpighi'schen  Körpereben  treten  in  Folge  schwacher  BlutfOllung 
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durchweg  zurück.  —  Was  die  Markkegel  aulangt,  so  sind  sie  gross 
und  in  der  peripherischea  Hüfte  sehr  blutreich;  bei  genauerem 
Zusehen  unterscheidet  man,  wie  braune  und  rothe  radiär  gog^a  die 
Papille  hinzieheade  Streil^n  in  grosser  Begelmässjgkeit  miteinander 
abwechseln.  In  den  schwersten  Fällen  kann  das  braune  Motiv  in 
dem  Bilde  so  überwiegen,  dass  die  zwisehengeschobeuen  röthlichen 
Linien  nur  mit  Mühe  erkennbar  werden.  Bei  Druck  auf  die  Pa- 
pillen entleert  sieh  eine  bald  schwarzbraune,  bald  hellere  Flüssigkeit, 
in  welcher  deutlich  kleinste  körperliche  Beimengungen  suspendirt 
sind.  Ein  gleiches  Fluidum  fllllt  in  wechselnder  Menge  Nieren* 
becken  und  Harnblase.  Die  fast  unmittelbar  tödtlich  endigenden 
Fälle  sind  durch  die  absolute  Leerheit  dieser  Sammelstätten  des 
Urins  ausgezeichnet.  —  Das  Fettgewebe  des  Hilus  ist  häufig  in 
auflfäUigster  Weise  ödematös. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  all  die 
braunen  Flecken  und  Streifen  in  der  Rinden-,  die  radiär  verlaufenden 
Linien  in  der  Marksubstanz  durch  eine  und  dieselbe  Veränderung 
bedingt  sind,  nehmlich  durch  die  Anwesenheit  solider  Pfropfe 
im  Lumen  gewundener  wie  gerader  Kanälchen.  Die  Farbe 
dieser  Gylinder  stimmt  in  den  ersten  Tagen  völlig  mit  der  rother 
Blutkörperchen  Überein;  erst  in  den  späteren  Stadien  nimmt  sie 
einen  dunkleren,  mehr  bräunlichen  Ton  an.  Aber  zu  keiner 
Zeit  beruht  sie  wirklich  auf  der  Anwesenheit  farbiger 
Zellen  innerhalb  der  Tubuli,  sondern  auf  einer  gleich- 
massigen  Imbibition  einer  sei  es  hyalinen,  sei  es  körni- 
gen Grundlage  mit  einer  hämoglobinartigen  Materie. 

Um  midi  an  dieser  Stelle  nicht  in  anatomische  Einzelheiten 
zu  verlieren,  will  ich  mir  die  ausführliche  Schilderung  der  mor- 
phologischen Eigentbümlichkeiten  und  der  Genese  dieser  interessanten 
Nierenaffection  für  eine  spätere  Publication  vorbehalten. 

Die  übrigen  Veränderungen  in  der  Leiche  sind  mit  ein  paar 
Worten  abgetban,  wenn  wir  von  dem  Verhalten  des  Blutes  absehen, 
von  welchem  unten  im  Zusammenhang  mit  der  Nierenerkrankung 
gehandelt  werden  soll. 

Magnan!^)  hat  bei  seinen  LammbIut-Transf|usionen  an  Hunden 

')  Relasiooe  deir  esperieace  iaUe  in  Ingbilterra ,  Fraocia  ed  Italia  intorno  da 
famoM  Uwisfasione  del  aanguine.  Roma  1668.  Scbeel  a.  a.  0.  Bd.  II. 
p.  lOflgde. 
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mehrfadi  blutige  Ergüsse  in   den  serösen  Höhlen  beobachtet  ond 
eine   Reihe   spllerer  Beobachter   haben   diese  Angabe,   zam  Theil 
auch   für  de&   Menschen    bestätigt.     Ich    meinerseits    habe  nur  in 
einem  Fall  „blutiges^  Transsudat  in  der  Baudihöhle  gefunden:  hier 
war  der  lethale  Ausgang  bereits  2  Stunden   nach   der  Ope- 
ration erfolgt.     In  den  übrigen,  wo  letzteres  Ereigniss  zwisdien 
der  10.  —  86.  Stunde  eintrat,    konnte  ich  niemals  irgend  welchen 
Erguss  in  irgend  einer  serösen  Höhle  auffinden,  die  aller  grösseren 
Gelenke   der  vier  Extremititen,  sowie  der  Schidelhöhle  mit  einge- 
schlossen.   Zur  Erklärung  dieses  Welleicht  nur  scheinbaren  Wider- 
spruchs kann  möglicherweise  eine  auch  in  sonstiger  Hinsicht  inter- 
essante Beobachtung  beitragen.     Ich  sah  nehmlich  mehrmals,  nach 
directer   wie    indirecter  Lammbluttransfusion,    den  Humor   aqueus 
beider  Augen  schön  rubinroth   gefSrbt,    und   zwar  stets  sofort  in 
den  ersten  Stunden  nach  der  Ueberleitung.    Aber  spfitestens  bereits 
20  Stunden  danach  war  dieses  PhSnomen  ausnahmslos  wieder  ver- 
schwunden.    Dasselbe  beruht,  wie  die  mikroskopische  Betrachtung 
lehrt,   nicht  auf  der  Anwesenheit  rother  Blulkörperdien,   sondern 
gelösten  Hämoglobins  in  dem  Rammerwasser  0*    loa  Hinblick 
auf  eine  so  rasche  Resorption,  ein  so  promptes  Wiederzurücktreten 
des  iu  den   Humor  aqueus    transsudirten  fürbenden  Körpers  darf 
wohl  auch  flir  andere  seröse  Höhlen  ein  so  schnelles  Kommen  und 
Gehen  desselben   vermuthet  werden.    Jedenfalls  entkleiden  unsere 
entweder  von    vornherein  oder  —   eventuell  —   in  Folge  bereits 
hergestellter  Ausgleichung  negativen  Befunde  die  blutigen  Ergüsse 
der  hohen  Bedeutung,  die  ihnen  von  den  früheren  Autoren  beige- 
legt war.     Besonders  herTorheben  muss  ich,  dass  ich  auch  inner- 
halb des  Itttermeningealrauroes  und  der  Ventrikel  niemals  eine  der 
Qualität    oder   der  Menge   nach    abnorme   Flüssigkeitsansammlung 
vorgefunden  habe. 

')  Herr  College  vooZeheDder  hatte  die  grosse  Freundlichkeit,  meine  ophthal- 
moskopischen Befände  dorch  seine  Autorität  zu  bekrilftigen.  Der  allem  An« 
schein  nach  sehr  bedeutende  HamoglobiogebaH  des  Kammerwassert  übte  auf 
die  Klarheit  des  ophthalmoskopischen  Bildes  Tom  Angenhintergrunde  nicht 
den  mindesten  Einfluss.  Das  Einzige,  was  sich  an  dem  letzteren  dorch 
wiederholte  Untersochungen  entdecken  Hess,  war  eine  leichte  Ufperiimie  der 
Papille.  Die  Retinalgefässe  zeigten  keine  stärkere  Blotfulle,  ihre  Substanz 
jair^ends  Hamorrhagieo. 
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Noch  bleibt  uns  übrig,  der  Gentralorgane  des  Nerven« 
Systems  zu  gedenken.  Der  einzige,  allerdings  etwas  weitdeutigc 
Ausspruch,  durch  den  uns  Panum  einen  Einblick  in  seine  Vor- 
stellungen tlber  die  nächsten  Angriffspufiktr  d^s  giflig,  resp.  tödllich 
wirkenden  andersartigen  Blutes  gewahrt,  weist  uns  auf  dieses  Ge- 
biet hin:  eine  doppelte  Aufforderung,  ihm  unser  ganzes  Augenmerk 
zu  widmen.  Panum  sagt  nehmlich  0:  »y^er  Tod  erfolgt  bald 
unter  den  Erscheinungen  eines  stillen  Hinsterbens,  bald  unter  denen 
der  Hirnreizung.  ^  Leider  hatte  ich  häufig  Gelegenheit,  allein  nach 
Lammbluttransfusion  an  8  Hunden,  geduldiger  Zeuge  des  lang- 
samen Hinscbmachtens  der  sichtlich  verlornen  Thiere  zu  sein:  das 
traurige  Bild,  das  die  tief  comatös  nach  Art  einer  Leiche  hinge- 
streckten Thiere  während  4 — 20  Stunden  darboten,  entsprach  aus- 
schliesslich der  ersten  der  von  Panura  aufgestellten  Möglichkeiten. 
In  früheren  Stadien  konnte  ich  allerdings  einige  Male  krampfartige 
Reizerscheinungen  beobachten;  indess  waren  diese  selbst  dann 
weder  andauernd,  noch  auch  von  besonderer  Heftigkeit.  Im  Einklang 
mit  diesem  während  des  Lebens  beobachteten  Verhalten,  welches 
uns  nur  auf  eine,  ich  möchte  sagen,  passive  Betheiligung  des 
Gehirns  schliessen  lässt,  steht  der  durchaus  negative  Befund,  den 
ich  ausnahmslos  am  Gehirn  und  seinen  Häuten  erhalten  habe.  — 
Was  die  Augen  betrifft,  so  sab  ich  in  2  Fällen  von  directer  Lamro- 
bluttransfusion  einen  solitären  kleinen  Blutpunkt  in  der  Retina. 
Daran  hatte  sich  eine  beschränkte  Entzündung  des  Glaskörpers 
angeschlossen,  deren  Anwesenheit  allerdings  erst  durch  den  mi- 
kroskopischen Nachweis  von  Eiterkörperchen  festgestellt  werden 
konnte. 

Gewiss  wird  sich  beim  Uoberblicken  der  vorstehenden  Befunde, 
die  —  soweit  es  sich  um  verunglückte  Fälle  handelt  —  durch  die 
auf  S.  293  flgde.  mitgetheilten  ergänzt  werden  müssten ,  manchem 
Leser  die  Frage  aufdrängen,  wie  es  eigentlich  komme,  dass  von 
den  vielerwäbnten  Gefässverstopfungen ,  den  berufenen  Gerinnsel- 
bildungen im  Herzen  u.  s.  w.  gar  Nichts  verzeichnet  sei.  Ich  bin 
daher  wohl  genötbigt,  meinen  Standpunkt  und  meine  nach  dieser 
Richtung  gewonnenen  Erfahrungen,  so  negativ  sie  sind,  etwas 
näher  zu  präcisiren. 

>)  a.  a.  0,  S.  451. 
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Reines  von  all  den  angewandten  Medien  ruft,  in  das 
GefSsssystem  injicirt,  an  und  für  sich  Gerinnungen  hervor. 

In  den  Terhiltnissmissig  seltenen  Fällen,  wo  in  der  Leiche 
Gerinnsel  gefunden  werden,  die  sich  bei  sorgfSltiger  Beurtheilung 
als  praemortale  herausstellen,  handelt  es  sich  stets  um  relativ 
kleine  Geülsse  und  um  relativ  sehr  beschränkte  Verstopfungen.  Aus 
dieser  Art  ihres  Sitzes  und  ihrer  Ausbreitung,  die  es,  wie  \dt  schon 
hervorhob,  recht  schwer,  ja  nicht  selten  unmöglich  macht,  sie  über- 
haupt anatomisch  nachzuweisen,  gebt  schon  mit  Evidenz  hervor, 
dass  sie  zu  einer  unmittelbaren  Todesursache  nicht  werden  können. 
Sie  vermögen  nur  insofern  den  Tod  einzuleiten,  als  sie  unter  un* 
günstigen  Umständen  den  Ausgangspunkt  bilden  für  eine  bunte 
Reihe  entzündlicher  Gewebsveränderungen.  Was  die  Quelle  dieser 
kleinen  Emboli  anlangt,  so  haben  wir  bereits  oben  kleine  Luft- 
blasen, feinste  Fremdkörper  und  endlich  gröbere,  in  der  Ganüle 
oder  dem  eingebundenen  Gefässstttck  selbst  entstandene  Goagula  als 
diejenigen  Partikeln  kennen  gelernt,  welche  auf  einfach  mechani- 
schem Wege  Verlegungen  in  dem  zunächst  zu  paasirenden  Gebiete 
des  kleinen  Kreislaufs  hervorbringen  können.  Leichter  wird  dieser 
Fall  natürlich  eintreten  bei  indirecter  Transfusion,  aber  auch  bei 
directer,  zumal  insoweit  die  dritte  der  genannten  Möglichkeiten  in 
Betracht  kommt,  keineswegs  ganz  ausgeschlossen  sein. 

Ganz  anderer  Natur  sind  die  Gerinnungen,  welche  vielen  Au- 
toren als  anatomische  Grundlage  und  als  Erklärungsgrund  für  den 
lethalen  Ausgang  genügt  haben,  welchen  immer  wieder  von  Neuem 
die  Schuld  an  dem  Misserfolg  verunglückter  Thierexpenmente  so- 
wohl wie  verzweifelter  Transfusionen  am  Menschen  beigemessen 
worden  ist.  Sie  sollen  sich  von  der  Operationsstelle  aus  bis  in 
das  rechte  Herz  und  durch  dessen  Höhlen  hindurch  weithin  in  die 
Lungenarterie  hinein  erstrecken,  auch  in  anderen  Arteriengebieten, 
z.  B.  des  Gehirns,  ausgedehnte  Verstopfungen  bedingen.  Durch  die 
Lähmung  der  Thätigkeit  der  Lungen,  des  Gehirns  oder  beider,  wie 
sie  die  alsbaldige  Folge  eines  solchen  Ereignisses  sein  müsste,  soll 
der  Tod  herbeigeführt  werden.  —  Ich  meinerseits  will  für  jetzt  die 
Erscheinungen  während  des  Lebens  ganz  bei  Seite  lassen,  obwohl 
sie,  auch  in  den  lethal  endigenden  Fällen  niemals,  ausser  während 
und  kurz  nach  der  Transfusion  auf  Dyspnoe  oder  sonstige  Stö- 
rungen seitens  der  Respiratiousorgane  hinwiesen.    Es  genügt  mir 
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2U  bemerken,  dass  auch  ich  die  fraglichen  Gerinnungen  zwar  regel- 
mässig in  der  Leiche  vorgefunden,  dass  ich  sie  aber  ebenso  con- 
stant  als  postmortale  recognoscirt  habe. 


Wenn  wir  versuchen  wollen,  die  geschilderten  der  Zahl  nach 
beschränkten  anatomischen  Veränderungen  in  einen  inneren  Zu- 
sammenhang mit  den  Symptomen  intra  vitam  zu  bringen,  so  müssen 
sich  unsere  Blicke,  wie  ich  glaube,  vor  Allem  der  Nierenaffe ction 
zuwenden.  Ich  stehe  nicht  an,  in  ihr  das  Substrat  zu  erblicken  für 
einen  grossen  Theil  der  während  des  Lebens  vorhandenen  schweren 
Störungen;  ja  ich  gehe  so  weit,  wesentlich  sie  für  den  tödtlichen 
Ausgang  verantwortlich  zu  machen.  Den  Beweis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  finde  ich  zunächst  in  der  Thalsache,  dass  die 
Schwere  des  Verlaufs  intra  vitam,  das  Eintreten  wie  die  Plötzlichkeit 
des  Todes  in  einem  ebenso  bestimmten  eonstanten  Verhältnisse 
stehen  zu  der  Intensität  der  Nierenerkrankung,  wie  diese  wiederum 
zu  der  Menge  des  transfundirten  Blutes. 

Wirklich  geben  uns  die  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  des 
in  dem  harnabsondernden  Parenehym  verlaufenden  Prozesses  ejne 
dufchaus  einfache  Erklärung  für  den  bald  stürmisch,  bald  schleichend 
tödtlichen  Gang  der  Vergiftung.  Die  Thatsache  einer  ebenso  plötz- 
lichen als  massenhaften  Verlegung  zahlloser,  zuweilen  fast  aller  Harn- 
kanälcben  durch  solide  Füilungsmassen  ist  der  Schlüssel  für  eine  ganze 
Reihe  jener  schweren  Störungen.  ^Je  profuser  und  räumlich  verbrei- 
teter diese  Exsudationen  in  die  secretorischen  Gänge  erfolgen,  um 
so  jäher  und  vollständiger  stockt  nach  einem  bekannten  physiologi- 
schen Gesetze  die  Harnbereitung  in  den  oberhalb  gelegenen  Gebieten. 
In  dem  auf  S.  288  genau  geschilderten  Falle  sah  ich  diese  Unmög- 
lichkeit ihren  Gipfelpunkt  erreichen ;  ich  beobachtete  nicht  nur  intra 
vitam  absolute  Anurie,  sondern  auch  in  der  Leiche  war  keine  Spur 
von  Urin  aufzufinden  im  ganzen  Verlaufe  der  barnleitenden  und 
-sammelnden  Wege,  Hier  war  also  der  Tod  erfolgt,  nachdem  sich 
keine  genügenden  reparatorischen  Kräfte  hethätigt  hatten,  um  die 
verstopfenden  Cylinder  hinabzuschwemmen  und  so  die  gesperrte 
Bahn  wieder  frei  zu  machen.  —  Bei  beschränkterer  Exsudation 
freilich  kann  die  Ausscheidung  in  den  unversehrten  Partien  dessen- 
ungeachtet ihren  gewohnten  Gang  ruhig  weiter  gehen  und  damit 
eine    unmittelbare    Lebensgefahr   verhütet   werden.     Mag   sich    ein 
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Theil  jener  Cylinder  inzwischen  lockern  und  vom  nachdrängenden 
Urin  hinabgeflössl  werden,  mag  ein  anderer  Theil  immerhio  liegen 
bleiben  und  die  dauernde  Aasschaltung  einzelner  Kanalgebiete 
herbeiführen:  die  Function  im  Ganzen  wird  durch  solche  Zwi- 
schenfalle nicht  mehr  beeintrSchtigr,  sobald  nur  ein  gewisses  Strom- 
gebiet offen  geblieben  war.  Diesen  mannichfach  variirenden  Zu- 
ständen der  Niere  entsprechen  die  Fälle,  wo  nach  mehr  oder  weniger 
schwerer  Störung  der  Harnabsonderung  wie  des  Allgemeinbefindens 
allmählich  Besserung  eintritt  und  die  Transfusion  glücklich  Über- 
standen wird. 

Es  ist  wohl  nichts  naheliegender,  als  diese  bedeutsamen  Ver- 
änderungen im  Nierenparenchym  in  Zusammenhang  zu  bringen  mit 
einer  Erscheinung,  welche  bereits  der  Vater  der  Lammbluttransfasion 
(am  Menschen)  Jean  D^nis,  im  Jahre  1667  beobachtet  hat:  der 
Hämaturie  *).  Besonders  bemerkenswerth  ist  in  dieser  Hinsicht 
der  von  ihm  mitgetheilte  Fall  eines  Maniakalischen,  welchem  10  Un- 
zen seines  eigenen  Blutes  entzogen  und  dafür  5—6  Unzen  Kalbsblut 
eingespritzt  worden  waren.  D^nis  berichtet  von  ihm:  ^Der 
Kranke  entleerte  einige  Stunden  nach  der  Ueberleitung 
eine  grosse  Menge  Harn,  der  so  schwarz  war,  als  ob  man 
Russ  darunter  gemischt  hätte^.  Eine  weitere  Bedeutung 
sehen  wir  diesem  auffälligen  Symptom  von  den  damaligen  Opera- 
teuren allerdings  nicht  zugeschrieben.  —  Auch  in  den  neuerdings 
von  Oscar  Hasse')  mitgetheilten  directen  Lammbluttransfusionea 
am  Menschen  finden  wir  dieses  Symptom  zum  Theil  sehr  ausge- 
sprochen und  anhaltend,  für  eine  Reihe  von  Fällen  verzeichnet: 
6  unter  15.  Indess  glaubt  ihm  Hasse  keinen  besonderen  Werth 
beilegen  zu  sollen;  er  sagt'):  „Die  Hämaturie  erfolgt  selten  und 
dann  ohne  irgend  nachweisbare  Beschwerden  seitens  der  Nieren^, 
ja  er  scheint  sogar  geneigt,  ein  beilsames  Ereigniss  darin  zu  erblicken. 
Mit  minder  günstigen  Augen  sehen  es  die  Aerzte  an,  welche  seit- 
dem, durch  Hasse's  Aufsehen  erregende  Erfolge  veranlasst,  eben- 
falls   ihr   Glück    mit   der    directen   Lammbluttransfusion    versucht 

0  Paal    Scheel,    Die    Transfasion    des   Blutes.     KopenbageD    1862.    Bd.  I. 

S.  123flgde. 
')  Die  LammbluttraasfasioD   beim  Meascbeo.     Petersbarg    und  Leipzig    1874. 

S.  SSQgde. 
«)  Ebenda  S.  69. 
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haben.  Friedrich  Sander  0  sah  in  2  unter  7  Fällen  starke 
Hämaturie  und  noacht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  die  aus  einer 
Beeioträchtiguttg  der  Nierenfunction  würden  entstehen  können.  In 
den  ganz  neuerdings  ?on  Tburn ')  und  von  KlingelhOffer  0 
mitgetheilten  Beobachtungen  sehen  wir  sie  ebenfalls  mehrmals  den 
Verlauf  compliciren.  Ja  Brügelmann  ^),  welcher  die  Operation 
15  Mal  ausgeführt  hat,  sagt  ganz  trocken:  „Hämaturie  tritt  gewöhn- 
lich auf;  aber  je  kleiner  das  blutspendende  Thier  ist,  um  so  gering- 
fügiger ist  sie.'^ 

Ganz  die  nehmliche  Beobachtung  haben  aber  auch  die  alten 
Transfusoren  an  Hunden  gemacht,  als  sie  ihr  Urtheil  über  den  Werth 
dieser  Heilmethode  durch  Thierexperimente  zu  sichern  unternahmen. 
Ippolito  Magnani "),  welcher  sich  dieser  Aufgabe  fast  gleichzeitig 
mit  Denis  widmete,  sah  Hunde,  denen  er  Hammelblut  injicirt,  Blut 
pissen  und  glaubte,  daraus  scbliessen  zu  sollen,  ,,es  müsse  zu  viel 
übergeleitet  worden  sein^.  Bei  einer  Wiederholung  desselben  Ver- 
suches sah  Panum  ®)  diese  Angabe  bestätigt.  Aber  einestheils  der 
Umstand,  dass  der  Harn  neben  aufgelöstem  Blutroth  auch  noch 
frische  wohlerhaltene  Blutkörperchen  enthielt,  anderentheils  die  That- 
saehe,  dass  In  1  seiner  9  Substitutionsversuche  mit  gleichartigem 
Blut  ebenfalls  Hämaturie  vorhanden  war  (vergl.  unten  S.  315),  mögen 
ihn  verhindert  haben,  dem  fraglichen  Symptom  jene  cardinale  Be- 
deutung beizumessen,  die  wir  ihm  nach  Kenntnissnahme  der  folgen- 
den Erfahrungen  werden  zuschreiben  müssen. 

Natur  der  nach  Transfusion  ungleichartigen  Blutes 
auftretenden  „Hämaturie^. 

Injicirt  man  Hunden  eine  verhältnissmässig  kleine,  das  Leben 
nicbt  bedrohende  Menge  Blut  einerlei  von  welchem  der  obenge- 
nannten Thiere  oder  auch  vom  Menschen,  so  tritt  sehr  bald,  gewöhn- 
lich bereits  im  Laufe  der  ersten  Stunde  bluligrother  Urin  auf.    Die 

*)  Zor  LammbluttraDsfaiion  beim  Menschen.    Berliner  klinische  Wochenschrift 

1874.    No.  15  a.  16.   S.  189. 
*)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1874.  No.  32.  S.  393,  394. 
<)  Ebenda  No.  36.  S.  448. 
«)  Ebenda  No.  34.  S.  425. 
>)  Scheel,  a.  a.  0.  Bd.  IL  S.  lOflgde. 
')  Dieses  Archiv  a.  a.  0.  S.  448. 
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tiefen  und  glanzvollen  Farben  solchen  Harns,  die  vom  dunkelslen 
Scbwarzroth  und  Rubinrotb  die  manniehfaclisten  Abstufungen  zeigen 
bis  zu  dem  zartscbillemden  Roth  gewisser  Weisi>weine,  erhalten 
sich  mehrere  Stunden  nach  der  Bxcretlon  in  gleicher  Lebhaftigkeit. 
Diese  Eigenschaft,  femer  seine  vollendete  Durchsichtigkeit  und  das 
Ausbleiben  jedweden  noch  so  leichten  wolkigen  Niederschlages  selbst 
nach  langem  Stehen  lüsst  schon  das  unbewaffnete  Auge  mit  Sicherheit 
erkennen,  dass  es  sich  hier  um  einen  durch  die  Anweseohdt  rother 
Blutkörperchen  erzeugten  Farbeneffect  nicht  handeln  kann.  In  der 
That  vermag  auch  das  Mikroskop  in  diesem  lackfarbenen 
Fluidum  keine  Spur  eines  rothen  Blutkörperchens,  weder 
ganze,  noch  Stromata  nachzuweisen.  Da  durch  meine  Ver- 
stu;bsanordnung,  sofortiges  und  bis  zu  10  Stunden  continubUdi 
fortgesetztes  Einlegen  des  Catbeters,  eine  Ansammlung  von. Harn 
in  der  Blase  niemals  stattfand,  er  vielmehr  stets  un verweilt  nach 
aussen  gelangte,  so  konnte  jede  etwa  in  ihr  vorgegangene  naeh- 
trägliche  Auflösung  Anfangs  vorhandener  gefXrbter  Elemente  mit 
voller  Sicherheit  ausgeschlossen  werden:  ein  Modus,  wie  er  der 
Mehrzahl  der  transfundirenden  Aerzte  vorgeschwebt  zu  haben  scheint. 
Wohl  aber  lehrt  das  Spectroskop,  dass  dieser  Urin  eine  oft  ausser« 
ordentlich  grosse  Menge  Hfimoglobin  enthält.  Es  handelt  sieh  also 
im  vorliegenden  Falle  nicht  um  Hämaturie,  sondern  um  Hämo- 
globinurie. 

Schon  wenige  Beobachtungen  reichen  hin,  um  den  Blick  so 
zu  schärfen,  dass  eine  Verwechselung  solchen  Urins  mit  gewöhn- 
lichem bluthaltigem  kaum  mehr  stattfinden  kann.  Durch  den  seitens 
des  Catbeters  auf  die  Blase  ausgeübten  Reiz  können  ja  allerdings 
sehr  wohl  kleine  Blutungen  seitens  der  Schleimhaut  entstehen  und 
indem  sich  ihre  Producte  dem  Harn  beimengen,  den  Versuch  stören. 
Allein  bald  lernte  ich  ein  solches  Ereigniss,  das  auch  mich  an- 
nsnglich  irre  zu  fuhren  drohte,  nach  seinem  wahren  Werthe  schätzen 
und  damit  ausschliessen.  Die  durch  die  Anwesenheit  farbiger  Blut- 
körperchen im  Harn  bedingte  Röthung  ist  bekanntlich  eine  trttbe, 
fast  schmutzige,  häufig  etwas  ungleichmässig,  indem  sich  wolken- 
ariig  dichtere  Verdunkelungen  herausheben.  Aber  selbst  abgesehen 
von  dieser  Eigenschaft  der  Undurchsichtigkeit  erreicht  hier  das  Roth 
niemals  jene  an  das  Schwarze  streifende  Tiefci.  Ueberdies  sieht 
man  sehr  bald,  wie  sich  lockere  Gerinnsel  bilden,  die  zuerst  in  der 
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Flüssigkeit  hin-  und  berschweben,  bald  aber  niedersinken  und  ein 
mehr  oder  weniger  reiehliches  gallertiges  Sediment  bilden.  Trotz- 
dem habe  ich  es  für  keinen  Fall  versäumt,  das  Mikroskop  ent- 
scheiden zu  lassen,  aber  in  keinem  Stadium  der  mitunter  Tage 
lang  dauernden  Röthung  des  Harns  rotbe  Blutkörperchen  darin  zu 
entdecken  vermocht.  Nicht  minder  auschlaggebend  ist  das  spectro« 
skopische  Bild,  insofern  wenigstens,  als  die  meist  geringen  Mengen 
zugemischten  Blutes  niemals  jene  ausgedehnten  Verdunkelungen 
erzeugen,  wie  sie  der  hSmoglobinhaltige  Urin,  trotzdem  er  eine 
reine  Lösung  ohne  jede  hemmende  Suspendirung  geformter  Elemente 
darstellt,  nicht  selten  hervorbringt  Selbstverständlich  mussten  Ver- 
suche, in  denen  der  Unfall  einer  derartigen  Verunreinigung  des 
Urins  passirte,  abgebrochen  und  ausser  Rechnung  gelassen  werden. 

Die  grosse  Zahl  und  die  nach  dieser  Richtung  absolute  Ueber- 
einstimmung  meiner  Resultate  giebt  mir  wohl  das  Recht,  die  Ver- 
mutbung  ausiiuspreehen,  dass  Panum  in  den  Fällen,  wo  er  Blut- 
körperehen im  Urin  antraf,  ebenfalls  zufällige  Beimengungen  vor 
sich  gehabt  habe.  Das  Gleiche  dürfte  von  einer  Beobaditung 
Hasse's  gelten,  die  für  die  vergleichende  Beurtheilung  der  Menscben- 
blut-  und  der  Lammbluttransfusion  beim  Menschen  hervorragendes 
Interesse,  eben  darum  aber  auch  eine  hervorragende  Vorsicht  er- 
fordert. Unter  seinen  16  mit  menschlichem  Blute  angestellten 
Operationen  ist  nehmlich  eine,  allerdings  nur  eine  (Fall  9),  wo 
Hasse  Blutkörperchen  im  Harne  auffand  0*  Demgegenüber  erlaube 
ich  mir  daran  zu  erinnern,  dass  ich  im  Verlaufe  meiner  bis  zu 
64,0  pro  m.  getriebenen  sei  es  direeten,  sei  es  indirecten  Trans- 
fusionen mit  gleichartigem  Blute  (24  beim  Hunde,  3  beim 
Kaninchen)  niemals  irgend  welche  Spur  sei  es  von  Hämaturie,  sei 
es  von  Hämoglobinurie  habe  beobachten  können*  Und  doch  war  in 
allen  diesen  Fäileo  die  Beschaffenheit  des  Urins  mit  denselben  Me- 
tboden und  derselben  Gründlichkeit  Stunden  lang  continuirlicb  ge- 
prüft worden  wie  in  denen  mit  ungleid^artigem  Blut. 

Verfolgt  man  hingegen  nach  Transfusion  ungleichartigen 
Blutes  die  aus  dem  Catheter  in  monoton  weingelber  Färbung  her- 
vortretenden Tropfen,  so  sieht  man  bereits  bei  5,0  pro  m.,  oder 
erheblich  kleineren  Dosen  plötzlich  einen  offenbar  gehaltvolleren  von 

')  Ä.  a.  0,  S.  7  (FtJl  9). 
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dunkel  schwarzrotfaer  Farbe  hervorquellen:  sofort  auf  den  Boden  des 
auffangenden  Gläschens  hinabsinkend,  verharrt  er  hier  in  scharfer 
Sonderung,  höchstens  durch  eine  lichter  rothe  Wolke  gegen  die 
darüber  stehende  gelbe  FlQssigkeitssfiule  abgetönt.  Nun  folgen  zu- 
nächst nur  immer  prSchtig  rubinrothe,  je  nach  der  zugeftthrten 
Menge  Stunden  oder  Tage  lang,  Indess  doch  stets  so,  dass  nach 
den  ersten  paar  Stunden  die  Parbenintensität  bald  langsam,  bald 
schneller  mehr  und  mehr  abnimmt.  UnMbnlich  ihrem  ersten  höchst 
plötzlichen  Erscheinen  verschwindet  die  rothe  Färbung  sehr  all- 
mählich, in  sanftester  Abstufung,  so  dass  selbst  ein  geübtes  Auge 
schliesslich  nur  mit  Mühe  die  Grenze  zu  erkennen,  die  letzte 
zartrothe  Nuance  noch  zu  unterscheiden  vermag.  Umgekehrt  wie 
im  Anfang  ist  jetzt  die  am  dunkelsten  rothe,  den  Boden  füllende 
Schicht  die  älteste,  an  die  sich  nach  oben  zu  immer  lichtere,  zu- 
letzt rein  gelbe  anschliessen. 

Der  früheste  Zeitpunkt,  wo  ich,  in  etwa  80  derartigen  Trans- 
fusionen, die  Hämoglobinurie  erscheinen  sah,  war  14  Miouten  nach 
dem  Beginne  der  Einspritzung;  der  späteste  82  Minuten;  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  lag  er  zwischen  der  30.  und  60.  Be- 
sonders nach  Application  grosser,  den  tödtlichen  nahe  stehender 
Dosen  wurde  etwa  innerhalb  der  ersten  halben  Stunde  nach  der 
Injection  sehr  wenig  oder  gar  kein  Urin  ausgeschieden.  Erst  mit 
dem  Erscheinen  des  ersten  rothen  Tropfens  kam  die  Secretion, 
gleich  als  wäre  jetzt  das  Eis  gebrochen ,  in  vollen  Fluss.  In  den 
schwersten  freilich  sistirte  danach  die  Absonderung  wieder  ganz 
oder  höchstens  folgten  noch  vereinzelt  wenige  syrupdicke  schwärz- 
liche Tropfen.  Ueber  die  prognostisch  sehr  üble  Bedeutung  einer 
absoluten  oder  fast  völligen  Unthätigkeit  der  Nieren  verschafften  mir 
die  in  Kurzem  letbal  endigenden  Fllle  rasch  unwillkommene  Klar- 
heit. Ebensowenig  konnte  aber,  nach  dem  Nachweise  verstopfender 
Exsudationen  in  der  Mehrzahl  der  Harnkanälchen,  der  Mechanismus 
dieser  Anurie  noch  lange  verborgen  bleit>en.  Ich  Hess  es  mir  darum 
stets,  wenngleich  oft  vergebens,  eifrig  angelegen  sein,  durch  wie- 
derholtes Einflössen  von  Geträhk  die  Diurese  kräftig  zu  fördern,  sie 
je  nachdem  in  Gang  zu  bringen  oder  zu  unterhalten. 

In  weniger  rapide  verlaufenden  Fallen  geht  die  Hämoglobin- 
urie, langsam  schwächer  werdend,  weiter,  indem  der  Harn  aus  dem 
Schwarz-  in  Rubinroth  übergeht  und  dann  die  Farbe  von  Fleisch- 
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Wasser  annimnU.  Jetzt  kann  immer  noch  der  Tod  erfolgen;  häufiger 
ist  dber,  in  so  vorgerücktem  Stadium,  eine  gUnstige  Wendung. 

Weit  exacter  und  eleganter  noch  als  durch  diese  Farbenscala 
wird  uns  das  im  Grossen  und  Ganzen  vollkommen  continuirliche 
Decrescendo  der  HSmoglobinausscheidung  versinnlicht  durch  die 
spectroskopische  Analyse.  Nicht  nur,  dass  uns  die  letztere  in 
den  Stand  setzt,  die  relative  Menge  des  in  gleichen  Zeiträumen  ab- 
gesonderten Hämoglobins  aufs  PrSciseste  festzustellen  und  so  eine 
ununterbrochene  quantitative  Vergleichung  vorzunehmen,  sondern  sie 
rückt  auch  den  Termin  für  das  Verschwinden  des  Hämoglobins  nicht 
selten  um  Stunden  weiter  hinaus,  als  es  die  Schätzung  selbst  eines 
geübten  Auges  vermuthet  hätte. 

Um  das  Maass  des  in  bestimmten  Intervallen  ausgeschiedenen 
Hämoglobins  festzustellen,  unterzog  ich  die  Urinproben  jede  30.  Mi- 
nute, in  allen  kritischen  Perioden  jede  15.,  gegen  den  Schluss  des 
Versuchs  jede  5.  Minute  einer  spectroskopischen  Untersuchung.  Bei 
der  wechselnden  Quantität  des  jeweils  abgesonderten  Urins  würde 
es  natürlich  unzulässig  sein,  die  dabei  erhaltenen  Werthe  unmittelbar 
mit  einander  zu  vergleichen.  Es  ist  klar,  dass  bei  gleicher  Hjühe 
der  Hämoglobinausscheidung  innerhalb  zweier  gleichlanger  Zeiträume 
die  Färbung  und  dem  entsprechend  die  spectroskopische  Reaction 
sehr  wechseüid  ausfallen  wird,  je  nachdem  die  wässerige  Secretion 
schwach  oder  lebhaft  von  Statten  geht.  Bei  fortgesetzter  Berück- 
sichtigung und  Vergleichung  dieser  beiden  Factoren,  Harnmenge  und 
Häffioglobingehalt  ergab  sich  nun  mit  voller  Bestimmtheit  ein  durch- 
aus coustantes  und  exactes  Reciprocitätsverhältniss  zwischen  ihnen. 
Dasselbe  lässt  sich  in  dem  Satze  zusammenfassen:  Die  Menge 
des  in  der  gleichen  Zeiteinheit  ausgeschiedenen  Harns 
und  die  Intensität  seiner  rothen  Färbung,  resp.  seiner 
Hämoglobinreaction  sind  umgekehrt  proportional.  Diese 
gewissermaassen  sich  gegenseitig  ergänzende  Wechselbeziehung  wird 
besonders  deutlich  auf  Curven,  deren  Abscissen  die  Zeiteinheiten 
darstellen.  Von  den  2  über-  resp.  untereinander  laufenden  Ordi- 
natensystemen  wird  das  eine  durch  die  Menge  des  Urins,  das  an- 
dere durch  den  Gehalt  an  Hämoglobin  bestimmt.  Je  höher  sich 
das  letzlere  erhebt,  um  so  tiefer  liegt  jenes  und  umgekehrt,  wäh- 
rend bei  mittlerer  Harnmenge  beide  fast  in  einem  Niveau  verlaufen. 
Loid^  war  es  nicht  thunlich,  von  diesen  Curven,  welche  ein  iu 
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jeder  Hiofiicht  anschauliches  Bild  des  Vorgangs  und  der  wechselnden 
Modalitäten  der  Hämoglobinurie  liefern,  zur  Illustration  meiner  Dar- 
stellung einige  prägnante  Beispiele  hier  beiEufOgen. 

In  den  schwersten  Fällen  erscheint  schon  bei  einer  5  Mm. 
dicken  FlQssigkeitsscbicht,  wie  sie  die  Oblichen  Glasprismen  einzu- 
schliedsen  pflegen,  eine  absolute  Verdunkelung  des  Spectrums  mit 
Ausnahme  von  Roth  und  Orange.  Ja  mitunter  gelangt  fiberdies 
noch  ein  gesonderter  Streif  im  Roth  zur  Ansicht  Ton  grOss»«r 
oder  geringerer  Breite.  Mit  der  zunehmenden  Verdannung  des 
Urins,  wie  sie  das  Ingangkommen  einer  reichlicherea  flüssigen  Aus- 
scheidung zur  Folge  haben  muss,  verschwindet  zuerst  dieser  Streif 
und  weiterhin  hellt  sich  auch  die  rechte  Hälfte  des  Spectrums  mehr 
und  mehr  auf.  Aber  während  sich  dies  Dunkel,  von  der  äussersten 
Grenze  reclits  beginnend,  nach  links  hin  ganz  alimählich  lichtet, 
verharrt  Gelb  und  Grün  noch  immer  in  undurchdringlicher  und 
gleicbmUssiger  Finsterniss.  Ein  weit  höherer  Grad  von  Verdünnung 
ist  erforderlich,  um  im  Bereich  des  Gelb  und  Grün  9  gesonderte 
Streifen  sich  herausheben  zu  sehen;  zuerst  sehr  breit  und  dunkel, 
allmählich  schmäler  und  matter  werdend,  bis  sie  vi^ilig  rerschwundea 
sind.  War  dieser  Zeitpunkt  eingetreten,  so  zog  ich  Reagensgläschen 
von  gleichmässiger  Weite  —  2,5  Centimeter  —  in  Anwendung. 
Der  5fach  dickeren  Schicht  entsprechend  konnte  hier  die  nehmlidie 
Probe  noch  wieder  sehr  breite  und  dunkle  Streifen  im  Geih  und 
GrOn,  ja  selbst  diffuse  VerdUsterang  der  rechten  ffillfte  des  Spectrums 
hervorbringen.  In  allmählicher  Abstufung  wiederholte  sich  nun  hier 
der  nehmlicfae  Gang,  bis  schliesslich  der  letzte  Schatten  eines  Strei- 
fens entschwunden  war.  Erst  mit  dem  Eintritt  dieses  Punktes  be- 
trachtete  ich  die  Hämoglobinausscheidung  durch  den  Urin  als  ab- 


Was  das  mikroskopische  Verhalten  des  Harns  anlangt, 
so  lässt  sich,  so  lange  der  Hämoglobiogehalt  einigermaassen  reich- 
lich bleibt,  ausnahmslos  aber  innerhalb  der  ersten  Stunden,  bei 
SOOfächer  Vei^rösserung  eine  schwach  rOthlkbe  Färbung  der  Fltts- 
sigkeit,  mehr  oder  weniger  ausgesprochen,  nicht  verkenncfn.  Ge* 
formte  Elemente  sind,  einzelne  Blasenepithelien  ausgenommen,  nach 
schwächeren  Dosen  niemals  nachweisbar.  Bei  stärkeren  hingegen 
—  etwa  von  6,0  p.  m.  aufwärts  bis  zu  den  tödtlicb  wirkenden  ^ 
sind,  baid  sparsam,  bald  in  revehlicher  Menge  eigenthümlieh« 


319 

bräunliche  Cylinder  darin  suspendirt,  aber  wie  ich  ausdrücklich 
bemerke,  als  dauernd  einziger  köi^erlicher  Bestandtbeil.  Mitunter 
lassen  sie  sich  schon  einzeln  als  schmutzig-kaffeebraune  Flöckchen 
mit  blossem  Auge  unterscheiden,  odor  nach  einigem  Stehen  zusam- 
mengehäuft  als  Grundlage  eines  schlammahnlichen  Bodensatzes. 
Ihrem  Caliher  nach  entsprechen  sie  in  jeder  Beziehung  den  oben 
aus  der  Niere  geschilderten  Pfropfen,  sind  häufig  sehr  lang  und 
ungewöhnlich  breit ,  mitunter  in  2  spitzwinklig  zusammenstossende 
Schenkel  auskiufend,  also  von  der  Vereinigungsstelte  zweier  ge- 
streckter KanXtehen  hinabgelangt.  Ihre  Substanz  ist  entweder  ganz 
hyalin  dder  köniig,  die  Färbung  stets  gleicbmässig  gelbbräuniich ; 
die  Oberfläche  hie  und  da  mit  sei  es  wohlerhaltenen,  sei  es  in 
Trümmer  zerfallenen  Nierenepithelien  bedeckt.  Dieser  Befund  von 
Gylindern  im  Harn  stellt  ein  weiteres  Verbindungsglied  dar  zwischen 
der  Hämoglobinurie  und  der  oben  geschilderten  Nierenerkrankung, 
dessen  Bedeutung  für  das  Verständniss  der  beiden  Vorgänge  wir 
unten  zu  würdigen  haben  werden. 

Sämmtlidhe  geschilderte  Eigenschaflen  des  Urins,  die  Intensität 
und  die  Dau«r  seiner  Hämoglobinhalligiceit,  die  Gegenwart  und  die 
Menge  der  darin  vorhandenen  Gylinder,  alle  hängen  —  bei  einet 
und  derselben  Blutart  —  ausschliesslich  ab  von  der  Höhe  der 
transfiindtrten  Dosis.  Kleinere  Schwankungen  oder  scheinbare  Un«- 
regelmässigteiten  in  dem  oben  dargelegten  normalen  Gange  sind 
zwar  gar  nicht  selten;  aber  sie  dienen  stets  nur  dazu,  eine  neue 
Bestätigung  fUr  die  Strenge  des  Reciprocitätsverhältnisses  zu  liefern, 
welches  wir  zwischen  Hämoglobin-  und  Harnmenge  kennen  gelernt 
haben.  Denn  vermittelst  einer  künstlichen  Beförderung  oder  Be- 
schränkung der  Dturese  hatte  ich  es  jeden  Augenblick  in  der  Hand, 
das  richtige  Mittelmaass  wiederherzustellen. 

Noch  bleiben  uns  einige  Eigenschaften  des  Harns  zu  erörtern, 
welche  mit  der  Dauer  und  der  Intensität  seiner  Hftmoglobinbaltigkeit 
qualitativ  und  ({uantitativ  so  sehr  zusammenfallen,  dass  ein  inniger 
Zusammenhang  zwischen  ihnen  kaum  zweifelhaft  sein  kann.  Die 
Reaetion  wird  alkalisch,  sobald  die  röthbehe  Färbung  erkennbar 
wird.  Sie  bleibt  so  entweder  während  der  ganzen  Dauer  oder  bis 
gegen  das  Ende  der  Hämoglobinurie,  macht  in  diesem  Stadium  oder 
erst  mit  dem  völligen  aueh  speotroskopischen  Verschwinden  des 
Hämoglobins  einer  neutralen  Platz  und  spätestens  3  Stunden  danach 
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ist  sie  wieder  deuiiich  sauer.  Mau  könnte  geneigt  sein,  diese  Er- 
scheinung ausschliesslich  auf  Rechnung  des  HSmoglobins  zu  setzen, 
wenn  nicht  gleichzeitig  das  speci fische  Gewicht  ein  sehr  auf- 
fallendes Verhalten  zeigte.  Während  es  nebmlieh  normalerweise 
zwischen  1040  und  1060  schwankt,  sinkt  es  ziemlich  genau  mit 
dem  Beginn  der  HSmoglobinurie  auf  eine  sehr  geringe  Ziffer  hinab  — 
gewöhnlich  1003—1006,  höchstens  bis  zu  1010  —  und  auch  später 
erreicht  es  1020  kaum.  Erst  mit  dem  Aufhören  derselben  steigt 
es  wieder,  bis  zu  der  gewöhnlichen  Stufe.  Unzweifelhaft  geht 
hieraus  eine  in  Anbetracht  des  zum  Theil  reichlichen  Hämoglobin- 
gehalts  0  doppelt  bemerkenswertbe  Armuth  des  Harns  an  festen 
Bestandtheilen  hervor.  Unter  diesen  Umständen  wäre  eine  Be- 
stimmung der  jeweils  ausgeschiedenen  Harnstoffmengen  von  beson- 
derem Interesse  gewesen,  eine  Aufgabe,  die  ich  indess,  ohne  meine 
Kräfte  allzusehr  zu  zersplittern,  kaum  mit  Aussicht  auf  Erfolg  unter- 
nehmen konnte.  Aber,  je  mehr  sich  die  Beobachtungen  häuften, 
um  so  weniger  vermochte  ich  mich  des  Eindrucks  zu  erwehren, 
dass  die  Ausscheidung  des  Hämoglobins  durch  den  Harn  einerseits 
und  die  Elimination  der  gewöhnlichen  Auswurfstoffe  andererseits  in 
liner  Art  Antagonismus  zu  einander  ständen  (vgl.  S.  278). 

Eine  derartige  Auffassung  bat  um  so  weniger  Unwahrscheinliches, 
nachdem  in  den  oben  geschilderten  Nierenveränderungen  für  die  An- 
nahme einer  erheblichen  Beschränkung  ihrer  eigentlich  secretori- 
schen  Thätigkeit  eine  breite  anatomische  Grundlage  gewonnen  ist. 

Mit  welcher  Dosis  beginnt  die  Hämoglobinurie? 

Es  bedarf  beim  Hunde,  wie  wir  sahen,  keineswegs  lebensge- 
fährlicher Mengen  ungleichartigen  Blutes,  um  Hämoglobinurie  her- 
vorzubringen. Trotzdem  wurde  ich  doch  in  lebhaftes  Erstaunen 
versetzt  durch  die  Geringfügigkeit  der  Mengen,  die  dazu  bereits, 
genügen.  Den  hoben  Werth  der  letzteren  Thatsache  lernt  man  bei 
dem  Thiere  doppelt  schätzen,  das  einer  uns  Menschen  wenigstens 
verständlichen  Sprache  entbehrt,  das  uns  darum  über  die  grosse 
Mehrzahl  der  subjectiven  Symptome  durchaus  im  Unklaren  iässt.  In 

')  Selbstverständlich  worde  die  Gegenwart  des  Hämoglobins  auch  durch  chemi- 
sche Mittel  nachgewiesen;  ich  erhielt  dabei  oft  ganz  erstaunliche,  das  ganze 
Heagensglas  starr  füllende  Niederschlage;  ob  daneben  noch  Eiweiss  vorhandea 
sei;  lasit  sich  daher  nicht  entscheiden. 
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der  Hämoglobinurie  besitzen  wir  ein  aufs  Leichteste  controlirbares 
Zeichen  dafür,  dass  durch  die  Transfusion  abnorme  Vorgänge  inner- 
halb des  Organismus  angeregt  worden  sind:  ein  Zeichen,  ebenso 
prompt  als  scharf. 

Durch  eine  Reihenfolge  quantitativ  graduirter  Versuche  gelangte 
ich  zu  den  folgenden  Werthen,  zwischen  denen  die  Grenze  fUr  die 
Hämoglobinurie  erzeugende  Fähigkeit  der  betreffenden  Blutart  liegen 
rauss. 


I.     Hund. 

Grenze  der  Hamoglobiottrie  nach  indirecter^)  Transfasioo  von: 

Katzenblat  zwischen          3,60  und  4,00  pro 

mtlle>>. 

Lammbint  zwischen           1,20     -    1,25 

- 

Kalbsblut  zwischen             1,40^    -     1,60 

- 

Schweinsblut  zwischen       1,25     -     1,50 

- 

Kaninchenblut  zwischen    J2,25     -    2,50 

- 

Menschenblut  zwischen      1,20     -    1,30 

- 

Hübnerblut  zwischen         4,20     -    4,^0 

- 

II.  Katze. 

Grenze  der  HSmoglobinurie  nach  indirecter  Transfusion  von: 

Hundeblut  unter  4,0  pro  mille. 

Lammblut  zwischen  2,0  und  3,0  pro  mille. 

lil.     Kaninchen. 
Grenze  der  Hämoglobinurie  nach  indirecter  Transfusion  von: 
Hundeblut  zwischen      0,5  und  1,0  pro  miile. 
Lammblut  zwischen      0,5-1,0        - 
Schweinsblut  über         0,5  pro  mille. 
Huhnerblut  zwischen     1,0  und  2,0 

Die  vorstehenden  Zahlen  lehren,  so  dünkt  mich,  nicht  nur  die 
innere  Heterogeneltät  ungleichartigen  Blutes  im  Allgemeinen,  sondern 
sie  zeigen  uns  auch  in  der  Hämoglobinurie  ein  verhältnissmässig 
äusserst  feines  Reagens,  geeignet,  das  Maass  von  Verwandtschaft 
oder  Giftigkeit  der  einzelnen  Blutarten  unter-  und  gegeneinander 
zu  bestimmen. 

^)  Oa  bei  ganzem  Blute  eine  so  genaue  Dosirang  ganz  onmögtich  sein  wurde, 
sind  diese  Versuche  ausschUesslieh  mit  defibrinirtem  angestellt. 

*)  Die  rechts  stehende  Zahl  bezeichnet  die  äusserste  Dose,  wo  gerade  noch 
Hämoglobin  beobachtet  wurde;  die  links  stehende  die  nftchste,  wo  keine 
Spur  mehr. davon  nachweisbar  war. 

▲rohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXIl.  Uf».  9,  2 1 
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Darf  das   Auftreten    der    Hämoglobinurie   auf   die   Ver- 
mehrung der  Blutmenge  in  Folge  der  Transfusion 
zurückgeführt  werden? 

Selbst  wenn  wir  aus  der  vorstehenden  Zusammenstellung 
nur  die  vom  Hunde  erhaltenen  Wertbe  herausgreifen,  die  beim 
Kaninchen  gewonnenen  minimalen  ganz  ausser  Acht  lassen,  so 
kann  es  uns  dennoch  wohl  kaum  mehr  in  den  Sinn  kommen,  die 
Hämoglobinurie  einzig  und  allein  auf  die  unter  allen  Umständen 
sehr  geringe  Vermehrung  der  Blutmenge  zurückzuführen.  Denn 
der  Zuwachs  würde  beim  Lammblut  z.  B.,  die  Gesammtmenge  des 
Blutes  wieder  auf  77,0  p.  m.  berechnet,  ein  Zweiundsechzigstel  bis 
ein  Vierundsechzigstel  derselben  betragen.  Zur  Bekräftigung  solcher 
Abwehr  darf  ich  aber  jetzt  das  ganze  Gewicht  unserer  oben  mitge- 
theilten  directen  und  indirecten  Transfusionen  mit  gleichartigem 
Blut  in  die  Wagschale  werfen,  bei  denen  wir  dies  Symptom  nie- 
mals haben  beobachten  können.  Auf  Grund  derselben  stehen  sich 
gegenüber  einerseits  directe  Hundeblutransfusion  bis  zu  64,0  p.  m. 
ohne  Hämoglobinurie,  andererseits  1)  directe  Lammbluttransfusion 
zu  etwa  2,0  p.  m.  mit  ausgesprochener,  1  Stunde  und  5  Minuten 
währender  Hämoglobinurie;  2)  indirecte  Lammbluttransfusion  zu 
1,25  p.  m.  mit  Hämoglobinurie  von  1  Stunde  40  Minuten  Dauer, 
3)  indirecte  Menschenbluttransfusion  zu  1,3  p.  m.  mit  Hämoglobin- 
urie, die  2  Stunden  und  55  Minuten  anhält. 

Um  jedoch  die  schon  hiernach  als  höchst  wahrscheinlich  anzu- 
sehende Unabhängigkeit  des  in  Rede  stehenden  Symptomes  selbst 
von  bedeutenden  sei  es  positiven,  sei  es  negativen  Schwankungen 
der  Blutmenge  ausser  allem  Zweifel  zu  stellen,  unternahm  ich  noch 
eine  Reihe  von  Versuchen,  wo  die  beiden  Momente  combiniil  zur 
Geltung  kamen,  also  in  ihrer  Wechselwirkung  aufeinander  studirt 
werden  konnten.     Je  einer  davon  möge  hier  kurz  folgen: 

1.  Um  9  Uhr  30  Mio.  werden  eioer  kräftigen  Hündin  50,0  p.  m.  reines 
Hammelblatseram  in  die  Unke  V.  maxillaris  eingespritzt  Geringe  Reaction 
Bis  5  Uhr,  also  durch  7^  Standen  bleibt  der  continuirlich  controlirte  Harn  rein 
gelb,  dabei  ziemlieh  sparsam,  von  seh  wach  saarer  Reaetion  und  dorchaas  frei 
von  Ei  weiss  and  Hfimoglobin.  Nmi  werden  am  5  Uhr  1,25  p.  m.  defibri- 
oirtes  Lammblot  eingespritzt.  Alsbald  tritt,  5  Uhr  35  Mio.  ein  dankelschwararother 
Tropfen  klaren  Urins  hervor,  dem  weitere  folgen.  Die  spectroskopische  Unter- 
suchung 1988t  bereits  bei  2  Mm.  dicker  Schicht  2  sehr  intensive  f^st  conflairende 
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Streifen  im  Grün  wahroebmen.  Unter  allmäblicfaer  AnfhelluDg  des  Urios  and  in 
gleichem  Schritt  fortschreitender  Abschwäcbong  der  Streifen  erreicht  die  Hämo- 
globinurie ihr  Ende  um  7  Uhr  10  Min.,  hat  also  1  Stande  und  35  Minuten  angedauert. 

Dieser  Versuch  lehrt  uns,  dass  ungleichartiges  Serum,  selbst 
in  so  bedeutender  Menge  injicirt,  keine  Hämoglobinurie  erzeugt, 
dass  letztere  aber  sehr  rasch,  fast  unmittelbar  eintritt,  sobald  von 
dem  entsprechenden  ungleichartigen  Blut  auch  nur  der  vierzigste 
Theil  noch  hinzugefügt  wird. 

2.  Um  9  Uhr  werden  einer  krSftigeo  HSndin  aas  dem  üblichen  Aste  der 
rechten  Art.  femoralis  22,0  p.  m.  Blut  entzogen.  Nachdem  sie  losgebunden  worden 
und  sich  etwas  erholt  hatte,  werden  ihr  um 

11  Uhr  2,2  p.  m.  Lammblut  iojicirt,  d.  b.  ein  Zehntel  im  Vergleich  zu  der  Menge 
des  ihr  vorher  entnommenen  Blutes.  Sofort  erscheint  —  um  11  Uhr  12  Min.  — 
ein  rubinrother  Tropfen,  und  bald  kommen  dunkelschwarzrothe  mit  exquisiter 
spectroskopischer  Reactioo.  Allmähliche  Abnahme  des  Hämoglobins,  bis  es  um 
12  Uhr  50  Min.,  also  nach  1  Stunde  ond  38  Minuten  völlig  verschwunden  ist. 

Also  auch  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Blutmenge,  eine 
Nachahmung  des  sogenannten  depletorischen  Aderlasses,  wie  er 
bei  der  Transfusion  am  Menschen  so  hSufig  instituirt  worden  ist, 
vermag  nicht  zu  verhindern,  dass  das  ungleichartige  Blut  Hümo- 
globinurie  hervorbringe.  Aber  noch  mehr  —  selbst  auf  die  QuantitSt 
des  zur  Ausscheidung  gelangenden  Hämoglobins  übt  eine  solche 
Maassrege],  allem  Anscheine  nach,  keinen  roodificirenden  Einfluss. 

Im  Hinblick  auf  diese  Resultate  trage  ich  vollends  kein  Bedenken 
mehr,  die  an  die  Spitze  dieses  Capitels  gestellte  Frage  mit  einem 
lauten  Nein  zu  beantworten.  Versuchen  wir  jetzt,  nachdem  der 
Reihe  nach  die  Fibrin losigkeit  des  transfundirten  Blutes,  dann  die 
Vermehrung  oder  Verminderung  des  Gesammtblutvolumens  als  irre- 
levant erkannt  worden  sind,  die  Frage  anders  zu  stellen  und  eine 
positive  Antwort  darauf  zu  geben. 

Woher  stammt  das  im  Harne  erscheinende  Hämoglobin? 

Von  Pr^vost  und  Dumas ^  an  bis  auf  Panum')  hat  man 
sich  behufs  Erklärung  der  Hämoglobinurie  stets  mit  der  allgemeinen 
Wendung  genügen  lassen:  „In  der  Fremdartigkeit  des  Lamm-  etc. 
Blutes  läge  der  Grund  und  die  Bedingung  für  seine  Auflösung.^ 

*)  Annales  de  chimie.  Bd.  XVIU.  S.  294. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXVII.  S.  451. 
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Erst  in  neuerer  Zeit  sind  die  verschiedenen  Möglichkeiten  etwas 
genauer  formulirt  worden,  die  hier  in  Frage  kommen  könnten.  So 
sagt  Mittler*):  „Entweder  rührt  der  Farbstoff  (im  Urin)  nur  von 
einer  Zerstörung  der  neu  eingeführten  Blutkörperchen  her  oder  es 
sind  durch  das  neu  eingeführte  Serum  auch  die  dem  Tbiere  eigenen 
Blutkörperchen  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden.^  Wie  der  fol- 
gende Satz  lehrt,  neigt  er  mehr  dazu,  den  letzteren  Modus  anzu- 
nehmen: „Der  letztere  Fall  wäre  namentlich  geeignet,  die  rasch 
tödtende  Wirkung  grösserer  Mengen  gequirlt  eingespritzten  fremd- 
artigen Blutes  zu  erklären.'^  In  ähnlichem  Sinne  ist  wohl  eine  aus 
der  allerjUngsten  Zeit  stammende  Bemerkung  von  Landois*)  zu 
deuten,  deren  ausführliche  Präcisirung  erst  bevorzustehen  scheint. 
Oscar  Hasse  acceptirt  keine  der  obigen  Alternativen:  offenbar  im 
Vertrauen  auf  die  günstigen  Resultate,  die  er  bei  einer  ganzen  Reihe 
von  Lammbluttransfusionen  am  Menschen  erhalten  hat,  nimmt  er 
an,  „dass  durch  den  blutigen  Urin  weniger  die  Bestandtheile  der 
neu  zugefUhrten  lebensfähigen,  sondern  vielmehr  ein  Theil  der  schon 
vor  der  Transfusion  im  Blute  des  Kranken  vorhandenen,  so  zu 
sagen  altersschwachen  Blutkörperchen  ausgeschieden  werde,  für 
welche  jetzt  gewissermaassen  kein  Platz  im  Körper  mehr  vorhan- 
den ist"  *). 

Darüber,  dass  rothe  Blutkörperchen  zu  Grunde  gegangen  sein 
müssen,  damit  Hämoglobin  im  Harn  erscheinen  könne,  darf  füglich 
wohl  nicht  gestritten  werden.  Fraglich  ist  nur,  ob  die  vom  Unter- 
gange betroffenen  die  des  empfangenden  Thieres  selbst  seien,  ob 
die  des  spendenden  oder  endlich  die  von  beiden. 

Für  die  erste  Möglichkeit,  das  Zugrundegehen  der  eigenen 
Blutkörperchen  des  transfundirten  Thieres  sind  tbatsäcbliche  Belege 
bis  beute  kaum  beigebracht.  In  seinen  bereits  erwähnten  Versuchen 
berichtet  zwar  Greite^),  dass  nach  Einspritzung  des  Serums  von 
verschiedenartigen  Thieren,  besonders  von  Hühnern  in  Kaninchen 
Hämoglobin  im  Harn  aufgetreten  sei.     Eine  Durchsicht  seiner  Fälle 

')  Versuche   über  Traosfusion   des  Blates.      Wiener  academ.  Sitzungsberichte, 

mathemat-Datarwiss.  Cl.   Bd.  LVlil.  Abtb.  2.  S.  906. 
*)  AüflösuDg  der  rotben  Blutkörpercheo.    Ceotralblatt  f.  d.  inedic.  Wissenschaften 

1874.  No.  27.  S.  421. 
«)  a.  a.  0.  S.  69. 
*)  a.  a.  0.  S.  90. 
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lehrt  indessen,  dass  diese  Erscheinung,  schon  an  und  iilr  sich 
keineswegs  constant  war  und  dass  überdies  das  verwendete  Serum 
eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Färbung  besass  in  Folge  von  Bei- 
mischung rotber  Blutkörperchen  (vergl.  S.280).  Der  letztere  Umstand 
kann,  wie  ich  glaube,  als  durchaus  genügend  angesehen  werden  zur 
Hervorbringung  massiger  Grade  einer  rasch  vorübergehenden  Hämo- 
globinurie, —  vollends  bei  Kaninchen,  welche  ja,  wie  wir  sahen, 
nur  äusserst  geringer  Dosen  dazu  bedürfen.  Um  mich  jedoch  durch 
den  eigenen  Augenschein  zu  überzeugen,  unternahm  ich,  zunächst 
im  Hinblick  auf  das  Lammbiut,  eine  Reihe  von  Versuchen  mit 
Serum  des  eben  genannten  Thieres.  Da  die  Bedingungen  für  seine 
Absetzung  möglichst  günstig  gestaltet  worden  waren,  so  gewann  ich 
es  wirklich  in  solcher  Reinheit,  dass  selbst  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  nur  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  nachgewiesen 
werden  konnten.  Trotzdem  ich  nun  bei  der  Injection  dieses  Fluidums 
bis  zur  Dosis  von  50,0  pro  m.  hinaufstieg,  blieb  der  Harn  doch 
stets  durchaus  frei  von  Hämoglobin,  wie  von  Eiweiss.  Einer  der 
bezüglichen  Fälle,  der  auf  S.  322  bereits  beschriebene,  ist  ganz 
besonders  lehrreich,  insofern  als  dort  die  kurz  danach  folgende 
Transfusion  einer  minimalen  Menge  Lammblut  das  Hämoglobin  so* 
fort  zum  Vorschein  kommen  lässt:  schlagender  konnte  die  funda- 
mental verschiedene  Wirkungsweise  der  beiden  Flüssigkeiten  nicht 
zur  Anschauung  gebracht  werden.  Im  Hinblick  auf  solche  Ergeb- 
nisse muss  ich  Serum,  wenigstens  das  des  Lammes,  als  ein  für 
das  Leben  der  rothen  Blutkörperchen  des  Hundes  durchaus  unge- 
fährliches Medium  ansehen  und  prociamiren. 

Es  blieben  uns  somit  die  aus  dem  blutspendenden  Thiere 
transplantirten  gefärbten  Elemente.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung, welche  übrigens  bereits  während  der  Injection  oder  un- 
mittelbar danach  vorgenommen  werden  muss,  liefert  uns  den 
directen  Beweis  ihrer  Auflösung.  Man  sieht  nehmlich  einestheiis 
die  fremden  Blutkörperchen ,  besonders  schön  die  elliptischen  und 
sehr  grossen  irgend  einer  Vogelart,  sehr  rasch  an  Zahl  abnehmen, 
jedoch  so,  dass  sie  zunächst  nicht  völlig  verschwinden,  sondern 
als  durchaus  farblose  schattenartige  Gebilde  noch  weiter  mitcircu- 
liren.  Zugleich  beobachtet  man,  falls  eine  starke  Dosis  applicirt 
worden  war,  eine  deutlich  röthliche  Färbung  des  Plasmas, 
welche  sofort  nach  dA*  Entnahme  des  Tropfens  ganz  unverkennbar 
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ist,  also  nicht  auf  eine  postmortale  Auflösung  zurückgeführt  werden 
darf.  Von  jenen  »Scbatten'S  den  ihres  Hämoglobins  ledigen  Stro- 
mata  lassen  sich  noch  mehrere  Stunden  hindurch  einzelne  ent- 
decken, die  je  länger  desto  seltener  werden,  um  schliesslich  spur- 
los zu  verschwinden.  Zu  einem  gewissen,  allem  Anschein  nach 
sehr  kleinen  Theil  erfolgt  auch  eine  Aufnahme  rother  Blutkörper- 
chen seitens  farbloser  Elemente:  ein  Vorgang,  welchen  ich  vor 
Kurzem  vom  Menschen  bereits  geschildert  habe  0*  Die  Thatsache, 
dass  die  in  den  Leib  der  weissen  Blutzellen  übergegangenen  Ge- 
bilde in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl,  vielleicht  sttmmtlich  nur  Frag- 
mente von  rothen,  keine  ganzen  darstellen,  weist  uns  darauf  hin, 
dass  neben  dem  zuerst  geschilderten  Modus  auch  ein  Zerbröckeln 
farbiger  Blutkörperchen  statthaben  müsse.  Jener  Usst  sich  kurz- 
gesprochen als  Auslaugung  des  Hämoglobins  der  ganzen  Zeilen 
charakterisiren  ohne  Veründerung  in  ihrer  Configuration. 

Aus  diesen  Befunden  gebt  hervor,  dass  in  der  That  die  trans- 
plantirten  Blutkörperchen  es  sind,  die  zu  Grunde  gehen  (ob  alle 
oder  nur  ein  gewisser  Tbeil,  soll  weiter  unten  erörtert  werden). 
Durch  ihre  Auflösung  gelangt  das  H&moglobin  frei  in  das  Plasma; 
aber  kaum  übergetreten,  wird  es  alsbald  aus  dem  Kreislauf  und 
demnächst  dem  Organismus  gänzlich  eliminirt:  seinem  Freiwerden 
aus  den  Zellen  folgt  seine  definitive  Entfernung  nach  aussen  fast 
unmittelbar  auf  dem  Fusse.  Während  dieser  Ausscheidungsprozess 
nach  der  Injection  mittlerer  und  kleiner  Dosen  meist  schon  im  Laufe 
einiger  Stunden,  höchstens  bis  zur  20.,  seinen  Abscbluss  erreicht 
hat,  kann  er  bei  hohen,  von  10,0  pro  m.  und  weiter  aufwärts,  Tage 
lang  andauern.  Die  Intensität  der  Hämoglobinausscheidung  steht  in 
directem  Verhältniss  zu  der  Menge  des  eingeführten  Blutes,  jedoch 
so,  dass  auch  bei  ganz  kleinen  Dosen  anfänglich  stets  unverhält- 
nissmässig  reichliche  Quantitäten  zur  Elimination  gelangen. 

Wenn  wir  somit  die  Hämoglobinurie  von  einer  Auflösung  rother 
Blutkörperchen  des  transfundirten  ungleichartigen  Blutes  ableiten 
müssen,  so  bleibt  uns  doch  noch  räthselhaft,  warum  für  die  ver- 
schiedenen Sorten  so  differente  Mengen  erforderlich  sind,  um  das 
in  Rede  stehende  Symptom  hervorzurufen.  Hierüber  können  wir 
glaube  ich,  erst  dann  klar  werden,  wenn  wir  wissen: 

')  Deber  die  Wandlangen  des  Lammblates   innerhalb  des  menschlichen  Orga- 
msmos.    Berliner  klinische  Wochenschrift  1874.  No.  28.  S.  333. 


327 


Was  wird  aus  den  geringen  Dosen  ungleichartigen  Blutes, 

welche  nicht  hinreichen,  um  Hämoglobinurie  zu 

erzeugen? 

Alle  bisher  über  die  Hämoglobinurie  beigebrachten  Thalsachen 
könnten  die  Frage  noch  unentschieden  lassen,  ob  sie  nicht  vielleicht 
doch  blos  ein  accidenlelles  Symptom  von  untergeordneter  Bedeutung 
sei,  der  Ausdruck  für  einen  Vorgang,  durch  den  sich  der  Organis- 
mus nur  eines  gewissen  Ueberschusses  des  ihm  zugefUhrten  un- 
gleichartigen Blutes  entledige. 

£in  einfacher  Versuch  macht  alle  solche  Erwägungen  zu  Schanden: 
Transfundirt  man  nehmlich  statt  frischen  defibrioirten  Lammblutes 
lackfarbenes  von  demselben  Thiere  und  Individuum, 
nachdem  die  farbigen  Körperchen  durch  wiederholtes  Gefrieren  voll- 
ständig untergegangen  sind,  so  wird  man  —  bei  einer  bestimmten 
geringen  Dosis  —  ebenfalls  kein  Hämoglobin  im  Harn  erschei- 
nen sehen. 

Dass  nach  der  Injeetion  von  Hämoglobinlösungen,  wie  von 
gefrorenem  Blute  in  die  Venen  oder  auch  in's  subcutane  Gewebe 
Hämoglobin  im  Harn  erscheine,  ist  seit  längerer  Zeit  bekannt.  Durch- 
aus unerwartet  war  mir  dagegen  die  Wahrnehmung,  dass  dieser  Satz 
nur  für  grössere  Mengen  seine  Geltung  zu  behaupten  vermag.  — 
Merkwürdigerweise  stimmt  nun  aber  für  das  frische,  wie  für  das 
aufgelöste  Blut  die  Minimaldosis  sowohl  für  die  TödlUchkeit,  als  auch 
für  die  Fähigkeit,  Hämoglobinurie  zu  erzeugen,  fast  völlig  überein. 
Für  das  erstere  beträgt  nehmlich  die  das  Leben  aufhebende  Dosis 
14,0—16,0  pro  m.,  für  das  lackfarbene  16,0 — 20,0  pro  m.  Die 
Grenze  der  Hämoglobinausscheidung  liegt  beim  frischen  zwischen 
1,20  und  1)25  pro  m.,  beim  gefrorenen  zwischen  1,00  und  1,10 
pro  m.  Diese  Differenzen,  besonders  die  letzteren,  scheinen  mir 
so  gerittfügig,  dass  sie  möglicherweise  auf  individuelle  Verschieden- 
heiten der  Constitution  oder  der  Empfänglichkeit  der  einzelnen  zu 
den  Versuchen  benutzten  Thiere  geschoben  zu  werden  verdienen. 

Wie  man  über  diese  unbedeutende  quantitative  Abweichung 
indess  auch  denken  mag,  jedenfalls  erhellt  aus  dem  vorstehenden, 
dass  das  Hämoglobin,  selbst  wenn  es  als  solches  frei  in  die  Blut- 
babn  eingeführt  wird,  doch  erst  dann  im  Harn  zur  Erscheinung 
kommt,  wenn  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  eine  gewisse  con-* 
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stante  Grösse  erreicht,  beziehentlich  überschritten  hat.  Bleibt  er 
hingegen  unter  diesem  Maasse,  so  bleibt  es  unseren  Blicken  durch- 
aus entzogen:  hineingeschleudert  in  den  Feuerofen  des 
Stoffwechsels  wird  es  verzehrt,  ohne  uns,  wenn  auch 
nur  in  seinen  Schlacken,  irgend  welche  Spur  zurückzu- 
lassen. 

Ganz  das  Nehmliche,  was  fUr  gefrorenes  Lammblut  gilt,  findet 
auch  auf  gefrorenes  gleichartiges  Blut,  d.  h.  das  des  Hundes 
selbst  voUgOltige  Anwendung.  Durch  wiederholtes  Gefrieren  auf- 
gelöst, wirkt  dies  nehmlich  ganz  ebenso  als  Gift  wie  frisches  un- 
gleichartiges Blut  und  selbst  nach  der  quantitativen  Seite  ist  die 
Fähigkeit  der  beiden  Flüssigkeiten  fast  genau  übereinstimmend. 
Etwas  höher  freilich  liegt  hier  die  Grenze  für  die  Tödtlicbkeit, 
nehmlich  bei  18,0 — 20,0  pro  m.  Für  die  Hämoglobinurie  dagegen 
ist  sie  beinahe  aufs  Haar  die  gleiche:  man  vermisst  das  Hämo- 
globin im  Harn  noch  nach  der  Application  von  1,2  pro  m.;  aber 
schon  bei  1,3  ist  man  sicher,  es  wahrzunehmen. 

Jedoch  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  oberen  und  unteren  Grenz- 
werthe,  sondern  auch  in  Bezug  auf  den  ganzen  klinischen  Verlauf, 
auf  das  Verhalten  des  Harns,  wie  nicht  minder  auf  die  Natur  der 
post  mortem  anzutrefifenden  Veränderungen,  insbesondere  die  Nieren- 
a£fection  besteht  eine  bis  in's  Einzelste  gehende  Uebereinstimmung 
zwischen  gefrorenem  Hundeblut  einerseits  und  frischem  ungleich- 
artigem Blut  andererseits.  Letzteres  wiederum  wirkt  fast 
genau  ebenso  im  frischen  wie  im  aufgelösten  Zustande. 

Es  kann  hiernach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Aus- 
bleiben der  Hämoglobinurie  bei  so  geringen  Dosen  frischen  Lamm- 
blutes, wie  z.  B.  1,0  pro  m.,  noch  lange  nicht  als  Beweis  dafür 
gelten  darf,  dass  die  eingespritzten  Blutkörperchen  wirklich  unver- 
sehrt erhalten  geblieben  seien,  ihr  Hämoglobin  nicht  an  das  Plasma 
abgegeben  hätten.  Denn  auch  nach  Einspritzung  entsprechend 
kleiner  Mengen  freien  Hämoglobins  vermissen  wir  es  im  Harne. 
Es  besteht  also  für  beide,  bis  zu  einem  gewissen,  fast 
gleich  hohen  Punkte  ein  Zustand  der  Latenz, 

Nach  dem  Allem  müssen  wir  wohl  gewisse  Vorrichtungen  im 
Körper  annehmen,  durch  deren  Eingreifen  diese  geringen  Mengen 
einer  dem   Blutplasma   fremden   Substana^   alsbald   zur  Umsetzung 
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gelangen  können.  Möglicherweise  vollzieht  sich  diese  Verarbei- 
tung sehr  rasch^  vielleicht  im  Laufe  jener  selten  die  Dauer  einer 
Stunde  überschreitenden  Periode  unmittelbar  nach  dem  Transfu- 
sionsact,  während  deren  noch  normaler  Harn  ausgeschieden  wird. 
Erst  wenn  die  hierbei  thätigen  Kräfte  gewissermaassen  erschöpft 
sind,  treten  die  Nieren  ein,  um  den  nicht  bewältigten  Ueberschuss 
wegzuschaffen. 

Die  tauglichsten  Belege  für  diese,  wie  ich  gern  bekenne,  hypo- 
thetische Auffassung  erhält  man,  wenn  man  Transfusionen  ganz 
kleiner  Dosen  gehäuft  einander  folgen  lässt.  Die  dabei  gewonnenen 
Resultate  sind  für  frisches,  wie  gefrorenes  Lammblut  und  ebenso 
fflr  gefrorenes  Hundeblut  im  Wesentlichen  übereinstimmend. 

Um  10  Uhr  Morgens  wird  einer  kräftigen  Hündin  1,0  p.  m.  deGbrinirtes  Lamm- 
blttt  transfundirt ;  wie  zu  erwarten,  erscheint  kein  Hämoglobin  im  Harn.  Um  3  Uhr, 
also  nach  5  Stunden,  erneute  Einspritzung  von  1 ,0  p.  m.  Bereits  um  3  Uhr  1 4  Min. 
wird  deutlich  himbeerfarbener  Unn  ausgeschieden ;  der  Hämoglobiogehalt  nimmt 
zunflchst  zu  bis  3  Uhr  45  Min.,  bleibt  dann,  bei  gleichmässiger  Harnmenge,  stationär 
bis  4  Uhr  45  Min.,  sinkt  von  da  ab  continuirlicb  und  ist  um  7  Uhr  55  Min.,  also 
nach  4}stundiger  Daner  verschwunden.  Am  nächsten  Morgen  um  10  Uhr,  d.  h. 
nach  24,  resp.  19  Stunden,  wird  (immer  von  demselben,  in  Eis  wohl  verschlossen 
aufbewahrten  Blute)  abermals  1,0  p.  m.  eingespritzt.  Sofort  erscheint  —  um 
10  Uhr  10  Min.  —  ein  lebhaft  rother  Tropfen;  Steigerung  des  Hamoglobingehaltes 
bis  10  Uhr  30  Min.,  dann  bleibt  er  stationär  bis  10  Uhr  40  Min.;  allmähliche 
Abnahme  bis  zum  volligen  Aufhören  um  11  Uhr  50  Min.  Auf  eine  nochmalige 
Injection  um  1  Uhr  erscheint  wiederum ,  trotz  der  minimalen  Dosis  von  0,33  p.  m. 
um  1  Uhr  12  Min.  dunkel  rubinrother  Urin.  Von  1  Uhr  20  Min.  ab  allmählicher 
Nachlass ;  Ende  der  Ausscheidung  um  2  Uhr  35  Min. 

Ganz  im  Einklänge  mit  etwa  20  anderen  zeigt  uns  dieser 
Versuch,  dass  sich  die  Wirkung  aTidersartigen  Blutes  wesentlich 
modificirt  äussert,  sobald  eine  gewisse  Zeit  vorher  eine 
wenngleich  symptomlos  verlaufene  Transfusion  statt- 
gefunden hatte.  Die  zweite,  dritte  etc.  Dosis  wirkt  dann  einiger« 
maassen  so,  als  ob  auf  ein  Mal  ihre  Summe  eingeführt  worden 
wäre.  Das  soeben  roitgetheilte  Experiment  ist  aber  auch  noch  inso- 
fern  beachtenswerth ,  als  es  uns  als  Beispiel  einer  ausserordentlich 
langen  Gültigkeit  dieser  rückwirkenden  Kraft  dienen  kann.  Soweit 
ich  sah,  ist  ein  etwa  Hstündigcs  Intervall  zwischen  dem  Aufhören 
der  Hämoglobinurie  und  der  erneuten  Injection  das  äusserste,  wo 
noch  eine  Wechselbeziehung  erwartet  werden  darf.    Verschiebt  man 
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die  Wiederholung  noch  länger,  so  wii*d  die  Hämoglobinurie  aus- 
bleiben, unabhängig  von  selbst  grösseren  früheren  Dosen,  gleich  als 
ob  jene  von  uns  als  momentan  erschöpft  gedachte  Kraft  ihre  Lei- 
stungsfähigkeit wieder  gewonnen  hätte.  Eine  solch  lange  Dauer 
finden  wir  übrigens  auch  nur  für  verhältnissmässig  hohe  Dosen, 
die  der  Grenze  bereits  ziemlich  nahe  stehen.  Werden  hingegen 
von  vornherein  ganz  kleine,  z.  B.  0,33  p.  m.  angewandt,  so  müssen 
die  kommenden  in  viel  kürzeren  Zwischenräumen  folgen,  wenn 
eine  cumulirte  Wirkung  eintreten  soll.  —  Ganz  das  gleiche  Resultat 
erhält  man  endlich  auch  dann,  wenn  man,  nach  Application  grosser 
Dosen  und  länger  dauernder  Hämoglobinurie,  minimale  Dosen  ein- 
führt: unter  jener  Voraussetzung  darf  das  Intervall  6  Stunden  er- 
reichen und  selbst  dann  wird  man  mit  kleinsten  Mengen  noch  ein 
Wiederkehren  des  Hämoglobins  im  Harn  zu  erzielen  im  Stande  sein. 

Auf    welche   Ursachen    ist    die    verschiedene   Höbe    der 
Hämoglobinurie  erzeugenden  Dosen  bei  den  ver- 
schiedenen Blutarten  zurückzuführen? 

Die  Menge  andersartigen  Blutes,  welche  erforderlich  ist,  um 
Hämoglobinurie  hervorzubringen,  haben  wir  oben  als  eine  für  die 
verschiedenen  Sorten  sehr  ungleiche  kennen  gelernt.  Bei  dem 
Hunde  ist  sie  am  grössten  für  das  Huhn,  dann  folgen  Katze,  Ka- 
ninchen, Kalb,  Schwein,  Mensch  und  Lamm.  Merkwürdigerweise 
erscheint  also  gerade  das  dem  Hunde  am  fernsten  stehende  Thier 
im  günstigsten  Lichte,  wenn  anders  es  gestattet  ist,  aus  diesem 
Verhalten  auf  das  Maass  der  Affinität  oder  Heterogeneltät  des  fremden 
Blutes  zurückzuschliessen.  Vom  Hühnerblut  verschwinden  also 
4,2  p.  m.  noch  ganz  spurlos,  während  vom  Lamm-  und  Menschen- 
blut bereits  1,25  genügen,  um  den  Harn  ausgesprochen  rubinroth 
zu  färben.  Ofifenbar  würde  man  jedoch  nur  dann  berechigt  sein, 
eine  so  unmittelbare  Vergleichung  durchzuführen,  wenn  der 
Hämoglobin  gehalt  für  gleiche  Quanta  der  verschiedenen 
Blutarten  derselbe  wäre.  Die  Berücksichtigung  dieses  Factors 
und  vielleicht  noch  einiger  anderer  kann  wohl  kaum  genug  hervor- 
gehoben werden  gegenüber  dem  Bestreben,  einzelne  bestimmte  Blut- 
sorten auf  Grund  gewisser  äusserer  Vorzüge  als  besonders  wirksam 
herauszugreifen.  Aus  der  S.  321  aufgestellten  Skala  darf  man  ge- 
iviss  nicht  herauslesen,  dass  Hühnerblut  das  am  meisten,  Lamm* 
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oder  Mensehenblut  das  am  wenigsten  adäquate  für  den  Hund  sei. 
Ein  solcher  Scbiuss  würde  nur  zutreffend  sein  unter  einer  Reihe 
von  Voraussetzungen,  die  nicht  nur  unerwiesen,  sondern  auch  in 
hohem  Grade  unwahrscheinlich  sind.  Einmal  müsste  das  Blut 
dieser  so  weit  von  einander  abstehenden  Thierarten  eine  relativ 
gleich  grosse  Menge  rother  Blutkörperchen  umschliessen ;  sodann 
müssten  die  einzelnen  gefärbten  Zellen  der  nehmlichen  Art  sowohl 
unter  sich,  wie  gegenüber  denen  einer  anderen  einen  gleich  hohen 
Hämoglobingehalt  besitzen ;  endlich  müssten  alle  diese  Factoren  bei 
den  verschiedenen  Individuen  durchaus  übereinstimmen. 

Aber  nicht  genug  mit  dieser  Reihe  unzweifelhaft  sehr  schwanken- 
der Grössen,  die  dem  eingeführten  Blute  innewohnen:  auch  in  dem 
Organismus  des  empfangenden  Thieres  selbst  sind,  wie  es  scheint, 
individuell  wechselnde  Momente  gegeben.  Wenigstens  habe  ich 
mehrfach  erfahren,  dass  2  gleich  grosse  Dosen  Lammblut,  trotzdem 
sie  Bruchtheil  einer  und  derselben  Probe  darstellten,  bei  2  ver- 
schiedenen Hunden  eine  quantitativ  nicht  ganz  conforme  Wirkung 
ausübten. 

Welches  ist  die  Ursache  der  schädlichen   Wirkung 
ungleichartigen  Blutes? 
Versuch  einer  Theorie  der  Giftigkeit  fremden  Blutes. 

Auf  Grund  der  vorstehenden  Tbatsachen,  insbesondere  der 
durchaus  analogen  Wirkungsweise  gefrorenen  Blutes  darf  wohl  mit 
Fug  und  Recht  behauptet  werden,  dass  transfundirtes  ungleichartiges 
Blut  alsbald  einer  Auflösung  unterliege,  indem  seine  gefärbten 
Elemente,  sehr  wahrscheinlich  sämmtlich,  zu  Grunde  gehen.  Damit 
gelangt  freies  Hämoglobin  in  das  Plasma  und  mit  ihm  an  alle  Or- 
gane und  Gewebe.  Welche  Wirkungen  es  hier  entfalte,  ob  seine 
Gegenwart  in  der  Blutbabn  schon  an  und  für  sich  einen  Antheil 
und  einen  wie  grossen  an  den  mannichfachen  Störungen  habe^ 
weiche  noch  während  und  unmittelbar  nach  der  Injection  selbst 
kleiner  Dosen  niemals  fehlen,  auf  welchem  Wege  und  mit  welchen 
Angriffspunkten  es  sich  hier  schädlich  erweise:  die  Antwort  auf  all 
diese  Fragen  muss  ich  für  heute  schuldig  bleiben. 

Da  die  Anwesenheit  einer  dem  Plasma  völlig  fremden  Substanz 
frei  in  Lösung,  jedenfalls  ein  höchst  ungewöhnliches  Ereigniss  dar- 
stellt, so  liegt  es  allerdings  nahe,  in  ihm  den  Grund  für  manche 
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schweren  Symptome  zu  vermuthen.  Aber  nicht  lange  verweilt  ja  das 
Hämoglobin  als  solches  in  der  Blutbahn:  ein  kleiner  Theil  wird  in 
und  durch  den  Kreislauf  selbst  umgewandelt,  ohne  vorläufig  weiter 
verfolgt  werden  zu  können.  Der  weitaus  grösste  Theil  hingegen  gelangt 
durch  den  Harn  nach  aussen,  ein  kleiner  vielleicht  durch  den  Darm  ^). 
Den  Nieren  also  füllt  vor  Allem  die  Aufgabe  zu,  es  zu 
eliuiiniren.  Falls  die  auszuscheidende  Menge  keine  zu  grosse  ist, 
die  Anforderungen  an  ihre  depuratorische  Thtttigkeit  nicht  zu  hoch 
und  besonders  nicht  zu  lange  erhoben  werden,  kann  sich  dieser 
Prozess  ohne  allzugrosse  Schwierigkeiten  bis  zu  Ende  vollziehen, 
zumal  wenn  eine  künstlich  eingeleitete  Diurese  begünstigend  mithilft. 
Diese  an  sich  so  sehr  heilsame  Leistung  der  Niere  verbindet  sich 
bei  einigermaassen  grösseren  Dosen  —  beim  Lammblut  etwa  von 
5,0  p.  m.  an  aufwärts  --  mit  mehr  oder  weniger  schweren  anatomisch 
wohl  charakterisirten  Veränderungen  ihres  Gewebes.  Als  untrügliches 
Zeichen  eines  stürmischen  Entzündungszustandes,  in  den  die  Niere 
im  Nu  gerathen  ist,  können  in  kürzester  Frist  so  reichliche  Exsuda- 
tionen in  die  Lumina  der  Harnkanäichen  erfolgen,  dass  unter  Umstän- 
den —  etwa  von  26,0  p.  ro.  aufwärts  —  jede  weitere  Ausscheidung 
unmöglich  wird.  Diese  secretorische  Insufficienz  der  Niere 
ist  der  Anfang  des  Endes.  War  die  Dosis  niedriger  gegriffen, 
so  ^bleiben  die  Verstopfungen  von  Harnkanäichen  entweder  überhaupt 
ganz  beschränkt  oder  sie  treffen  grössere  Gebiete  erst  zu  einer 
Zeit,  wo  das  Hämoglobin  der  Hauptsache  nach  bereits  hindurch- 
passirt  ist.  Zwischen  diesen  leidlich  gutartig  und  den  mehr  oder 
weniger  rasch  tödtlich  verlaufenden  stehen  andere,  wo  in  der  Niere 
ein  oft  längere  Zeit  unentschiedenes  Kämpfen  der  treibenden  und 
der  hemmenden  Kräfte  stattfinden  mag.  Gerade  bei  diesen  Fällen 
mit  schleppendem  Gange  der  Ausscheidung  und  schwerem  allge- 
meinem Ergriffensein  kann  eine  starke  Diurese  mitunter  über- 
raschende Erfolge  erzielen  und  den  schwankenden  Sieg  des  Lebens 
entscheiden.     Die  Cylinder  werden  hinabgespült,  die  Bahn  wird  frei 

')  Das  iD  die  serösen  Flüssigkeiten  übergetretene  Hftmoglobin  tritt  bald  wieder 
in  die  Btutbabn  zurück  und  wird  vermuthlich  alsdann  noch  durch  die  Nieren 
weggescbaflft.  Eine  dauernde  Entledigung  des  Blutes  wird  also,  nach  meinen 
Befunden,  durch  jenen  Transsudationsvorgang  nicht  erreicht;  vielmehr  ist  er, 
wie  mir  scheint,  nur  ein  accidentelles,  kein  wesentliches  Glied  in  der  ganzen 
Reihe  der  Erscheinungen. 
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und  die  Elimination  des  Hämoglobins  kann  sich,  wenn  auch  ver- 
spätet, vollenden. 

Sind  wir  auch  weit  davon  entfernt,  beim  Hunde  die  einzelnen 
intra  vitam  auftretenden  Symptome  allesammt  richtig  erkennen  oder 
gar  deuten  zu  können,  so  scheint  es  doch  kaum  zu  gewagt,  dieser 
Nierenveränderung  eine  dominirende  Rolle  bei  einem  Erklärungs- 
versuch der  Giftigkeit  ungleichartigen  Blutes  zuzuweisen.  Und  in 
der  That  wer  wollte,  wenn  er  die  auf  S.  291  gegebene  Kranken- 
geschichte in  diesem  Sinne  prUft,  die  mannichfachen  Analogien  ver- 
kennen, welche  zwischen  dem  Gesammtbilde  der  mit  tödtlicben  oder 
nahestehenden  Dosen  transfimdirten  Thiere  und  dem  urämischen 
Symptomencomplex  vorhanden  sind. 

Es  bedarf  wohl  nicht  der  ausdrücklichen  Bemerkung,  dass  da- 
mit andere  Angriffspunkte  und  andere  Sedes  morbi  nicht  ausge- 
schlossen werden  sollen.  Im  Gegentheil  ist  es  ja  äusserst  wahr- 
scheinlich, dass  auch  andere  Organe,  wenngleich  mehr  vorüber- 
gehend, in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Aber  leider  giebt  es 
bis  jetzt,  für  das  Tbier,  nur  gewisse  Gebiete,  die  einer  exactcn 
klinischen  Beobachtung  zugänglich  sind. 


Die  auf  unserem  bisherigen  Wege  gewonnenen  Erfahrungen 
haben  uns  unvermerkt  auf  einen  Standpunkt  geführt,  von  dem  aus 
die  landläufige  Fragestellung:  „Ob  gleichartiges  oder  ungleich- 
artiges Blut  vorzuziehen  sei^,  weit  hinter  uns  liegt,  von  dem 
aus  sie  als  unzutreffend,  weil  längst  nicht  mehr  genügend  erscheinen 
mnss.  Denn  wir  haben  nicht  nur  gesehen,  dass  das  ungleichartige 
in  starken  Dosen  tüdtlich,  in  mittleren  schädlich  wirkt;  sondern 
auch  —  und  dies  scheint  mir  die  vornehmste  Frucht  dieser  Stu- 
dien —  dass  seine  Sauerstoffträger  jedenfalls  in  ihrer  weit  über- 
wiegenden Mehrzahl,  höchst  wahrscheinlich  sogar  sämmthch  zu  Grunde 
gehen.  Vom  ersten  Auftauchen  der  Transfusion  an  hat  man  das 
Erhaltenbleiben  der  wesentlichen  Bestandtheile  des  Blutes  als  selbst- 
verständliche Voraussetzung  ihrer  Heilsamkeit  betrachtet.  Als  dann 
zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts,  in  Folge  der  Fortschritte  der  mi- 
kroskopischen Forschung  die  rothen  Blutkörperchen  als  die  Träger 
der  „vitalen^  Eigenschaften  des  Blutes  erkannt  worden,  legten  so- 
wohl die  französischen  Physiologen  und  Transfusoren,  wie  späterhin 
Johannes  Müller  und  Dieffenbach  das  Wesentliche,  ja  das  aus- 
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schiiesslicbe  Gewicht  auf  die  Transplantation  der  gefärbten  Elemente 
des  Blutsaftes.  Will  man  dieser  Auffassung  treu  bleiben  --  und 
ich  sehe  wahrlich,  wenn  ich  den  heutigen  Stand  der  Blutphysiologie 
zu  Rathe  ziehe,  keinen  irgend  triftigen  Grund,  um  sie  zu  verlassen  — 
so  wird  man,  glaube  ich,  nur  noch  fragen  dürfen: 

Kann  ungleichartiges  Blut  überhaupt  wirksam  sein? 

Denn  eben  jene  wichtigsten  Elemente  haben  wir  ja  im  Laufe 
dieser  Untersuchung  unter  unseren  Händen  mehr  und  mehr  zer- 
rinnen sehen.  Die  Antwort  kann,  wie  mir  scbeinty  nur  unbefriedi- 
gend ausfallen,  indem  sie  lautet:  Wenn  sich  ungleichartiges 
Blut  überhaupt  als  nutzbringend  erweisen  soll,  so  kann 
es  dies  nur  tbun  vermöge  seines  Plasma's  und  seiner 
farblosen  Elemente. 

Kann  gleichartiges  Blut  nutzbringend  sein? 

Dep  soeben  formulirte  Satz  leitet  uns  naturgemfiss  wieder  auf 
das  gleichartige  Blut  zurück,  von  dessen  Verhalten  wir  ausgegangen 
waren.  Bereits  dort  wurde  seine  fast  völlige  ünschldlicbkeit 
festgestellt.  Jetzt,  nachdem  wir  inzwischen  die  Hämoglobinurie  als 
ein  feines  Criterium  für  die  Auflösung  schon  kleiner  Blotmengen 
kennen  gelernt  haben,  vermögen  wir  auch  ein  positives  Urtheil  über 
das  Schicksal  des  gleichartigen  Blutes  abzugeben.  Da  nehmlich 
nach  Transfusion  des  letzteren  niemals  Hämoglobinurie  auftritt^ 
selbst  nicht  bei  Dosen  von  60,0  p.  m.,  so  dürfen  wir  zum  Minde- 
sten scbliessen,  dass  die  Blutkörperchen  in  ihrer  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl  in  dem  fremden  Organismus  unverändert 
bestehen  bleiben.  Allenfalls  könnte  man  behaupten,  dass  ungeachtet 
einer  Auflösung  gefärbter  Elemente  gleichwohl  kein  Hämoglobin  im 
Harn  erscheine  vermöge  einer  ähnlichen  „Latenz^,  wie  ich  sie  oben 
für  ungleichartiges  sei  es  frisch,  sei  es  gefroren  demonstrirt  habe. 
Allein  wie  man  sich,  erinnern  wird,  fand  dieselbe  sofort  ihr  Ende, 
sobald  die  Dosis  von  1,4  p.  m.  überschritten  war.  Bei  so  colossalen 
Dosen,  wie  60,0  p.  m.  müsste  also  diese  Latenz  doch  einmal  auf- 
gehört haben,  um  einem  ostensiblen  Phänomen  Platz  zu  machen. 
Gestützt  auf  diese  Erwägung  wird  selbst  diese  Einschränkung  in  so 
hohem  Grade  unwahrscheinlieh ,  dass  der  Satz  von  der  Erhaltung 
der  rothen  Zellen  gleichartigen  Blutes  getrost  in  dieser  Allgemein- 
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heit  ausgesprochen  werden  darf.  Die  bekannten  Substilutionsver- 
suche  Panum's,  denen  sich  analoge  von  mir  nur  nicht  mit  so 
erschöpfenden  Dosen  anschliessen ,  lassen  aber  vollends  keinen 
Zweifel  darüber  zu,  dass  man  den  nach  starken  Blutverlusten  fol- 
genden schweren  Störungen  durch  die  Zufuhr  eigenartigen  Blutes 
aufs  Wirksamste  zu  begegnen  vermag,  dass  man  mit  Hülfe  dieses 
nicht  nur  unsch&dlicben,  sondern  auch  heilsamen  Mittels  die  unter- 
brochenen Functionen  wieder  in  Gang  zu  bringen,  Leben  und  Ge- 
sundheit wiederherzustellen  und  zu  erbalten  im  Stande  ist. 


Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  angelangt  kann  ich  nicht  umhin, 
den  Wunsch  und  die  Bitte  auszusprechen,  dass  dieselbe  rein  aus  sich 
und  für  sich  beurtheilt  werden  möge.  Auf  einem  Gebiete  wie  dem 
vorliegenden,  auf  dem  sich  so  zahllose  und  so  verschiedenartige 
Interessen  kreuzend  begegnen,  scheint  es  mir  doppelte  Pflicht  eines 
Jeden,  dem  Suum  cuique  volle  Geltung  zu  lassen. 

Mir  meinerseits  liegt  es  durchaus  fern,  aus  den  hier  mitge- 
theilten,  für  einige  Thiere,  vor  allem  den  Hund  festgestellten 
Ergebnissen  allsogleich  Schlüsse  für  den  Menschen  zu  ziehen,  That- 
sacben,  die  an  Gesunden  gewonnen  sind,  zu  verwerthen  für  die 
Pathologie  zur  Entscheidung  eines  der  bedeutsamsten  Probleme  der 
practiscben  Heilkunde.  Nichts  würde  unberechtigter,  nichts  geföhr- 
lieber  sein. 

Ebenso  darf  ich  aber  wohl  auch  umgekehrt  hoffen,  dass  nicht 
minder  von  der  anderen  Seite  das  in  diesen  Blättern  Gebotene  rein 
als  das  aufgenommen  werde,  was  es  ist:  ein  Versuch,  den  Schatz 
unserer  exacten  Kenntnisse  zu  mehren  über  den  Einfluss  der  Tran- 
ftision  auf  den  thieriscben  Organismus.  Für  diesen  Schatz  rastlos 
zu  sammeln,  ihn  zu  Nutz  und  Frommen  des  ärztlichen  Handelns 
stets  gefüllt  und  alle  Zeit  bereit  zu  halten,  ist  die  Pflicht  der 
experimentellen  Forschung,  wenn  anders  die  Transfusion  sich  eine 
dauernde  Stelle  unter  den  wissenschaftlichen  Heilmitteln  bewahren  soll. 
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Kritisehe  Bemerkungeo  aber  die  iSchizofflycose  des 

Digestionsapparates,  sowie  über  Endoearditis 

bacteritica  und  sog.  Pilzembolien. 


Von  Dr.  Arnold  Hiller, 

Assistenzarzt  in  Berlin. 


Wiewohl  bereits  mehrfach  von  coinpetenter  Seite  Protest  er- 
hoben ist  gegen  die  leicht  fertige  Art,  mit  welcher  gegenwärtig,  bei 
der  allgemein  zugestandenen  Schwierigkeit  der  differentiellen  Dia- 
gnostik auf  diesem  Gebiet,  niedere  Organismen,  und  zwar  deren 
einfachste  Vegetationsform  als  Korn  oder  KUgelchen,  in  den  ver- 
schiedensten Organen  des  Körpers  ohne  Angabe  sicherer  Kriterien 
als  solche  erkannt  und  über  ihre  pathogene  Bedeutung  Urtbeil 
gefällt  wird,  so  tauchen  doch  immer  von  Neuem  wieder  Mitthei- 
lungen auf,  welche  die  exacte  wissenschaftliche  Begründung  ihres 
Urtheiles  sowohl  nach  der  einen  wie  nach  der  anderen  Riebtang 
hin  vermissen  lassen.  In  die  Kategorie  dieser  Mtttheilungea  gehört 
auch  der  vor  Kurzem  von  Burkart  veröffentlichte  „Fall  von 
Pilze mboli e ^  *),  welchen  ich  zur  Illustration  der  erwähnten  MSngel 
aus  der  Zahl  der  verwandten  Arbeiten  hier  herausgreife. 

Es  handelt  sich  um  einen  Krankheitsfall,  welcher  anfHnglich 
unter  den  Symptomen  eines  lleotyphus  mit  altem  Klappenfehler 
verlief  und  zu  welchem  sich  im  weiteren  Verlauf  die  Erscheinungen 
einer  Endoearditis  mit  multiplen  Embolien  und  schnellem  Ausgang 
in  Tod  binzugeseliten.  Bei  der  Secliou  wurden  constatirt,  neben 
alter  Insufficieuz  und  Stenose  der  Mitralis,  Endoearditis  ulcerosa  des 
linken  Herzens,  besonders  der  freien  Klappenränder,  zahl- 
reiche capilläre  Hämorrhagien  der  äusseren  Haut,  des  ganzen  Intesti- 
naltractus,  in  serösen  Häuten  und  den  serösen  UeberzOgen  von 
Leber  und  Nieren,  keilförmige  Infarcte  in  den  Lungen  und  der 
Milz,   Apoplexien  im  Gehirn  und  miliare  Abscesse   im  Herzlleisch, 

<)  Berl.  klin.  Wocbeoschr.  1874.  19. 
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in  der  Milz  und  den  Nieren;  daneben  Katarrh  des  Ileum.  Mikro-^ 
skopisch  werden  gefunden  „eine  Masse  von  Pilzen  im  Magen 
und  Darm^,  auf  den  Aortenklappen  und  Theilen  der  Mitralis  ein 
„zusammenhängender  Pilzrahm  von  ruhenden  Kugel- 
bakterien ^S  in  den  metastatischen  A bscessen  „die  Eiterkörpereben 
theils  mit  den  kleinsten  Organismen  überladen,  theils 
mit  solchen  umgeben'S  in  geringer  Anzahl  auch  „wirkliche^ 
Stäbchenbakterien.  Die  Erklärung  dieser  Befunde  ist  folgende: 
„Die  erste  Attaque  der  Krankheit  war  bedingt  durch  die  Aufnahme 
der  Pilze  in  den  Magen  und  Darm,  wo  dieselben  eine  phlogo-pyro- 
gene  Wirkung  manifestirten;  von  da  aus  gelangten  die  Pilzmassen 
in  den  Kreislauf  und  wurden  dadurch  in  die  verschiedenen  peri- 
pherischen Bahnen  der  Circulation  entführt.  Die  Pilzmassen  ge- 
langten in's  linke  Herz  und  setzten  sich  dort  an  den  Aortenklappen 
fest;  es  entstand  eine  Endocarditis  bacteritica,  welche  den  Ausgang 
in  Ulceration  nahm.^ 

Abgesehen  davon,  dass  in  der  vorliegenden  Mitiheilung,  wie 
auch  sonst  vielfach,  die  Bezeichnungen  Schizomyceten  (Bakterien) 
und  Pilze  identiiicirt  werden,  —  zwischen  welchen  zu  unterscheiden 
doch  sowohl  morphologische  wie  physiologische  Gründe  zwingen  — 
so  ist  zunächst  daran  zu  erinnern,  dass  das  Vorkommen  von 
Bakterien massen  im  Darmkanal  bekanntlich  auch  unter  ganz  ge- 
sunden Verhältnissen  durchaus  nichts  Aufifälliges  ist,  jedenfalls  für 
die  pathologische  Deutung  nichts  Gravirendes  hat.  Denn  einmal 
handelt  es  sich  hier  um  den  offenbar  in  Zersetzung  begriffenen 
Darminhalt  einer  Leiche  und  zweitens  um  die  Folgezustände  eines 
während  des  Lebeos  verlaufenen  Katarrhs,  dessen  Bestehen  erfah- 
rungsgemäss  dem  Zustandekommen  von  Zersetzungsvorgängen  und 
Bakterienentwickelung  ausserordentlich  günstig  ist,  ohne  dass  letztere 
als  die  ursprünglichen  Erreger  des  Katarrhs  angesprochen  werden 
dürfen. 

Zur  Erläuterung  dieses  Verhältnisses  mögen  die  oberen  Ab- 
s<5hnitte  des  Verdauungsapparats,  Mundhöhle  und  Pharynx,  dienen, 
in  welchen  die  gleichen  Vorkommnisse  der  directen  Beobachtung 
leicht  zugänglich  sind.  Hier  bilden  Schizomyceten,  insbesondere 
Monadenlager  und  Leptothrix,  die  beständigen  Bewohner  der  Mund- 
schleimhaut, der  Zähne,  des  Zuogenrückens  und  der  Mandeln, 
welche    Theile    sie,    in    der    Vegetation    begünstigt   durch  Wärme^ 

ArohiT  f.  pathol.  Aaat.  Bd .  LXXI.  Ult.  3,  22 
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Feuchtigkeit,  Mundsecret  dnd  Speisereste,  oft  in  dichten  breiigen 
Massen  überziehen.  Sie  können  in  diesem  Zustande  viele  Monate^ 
ja  Jahre  lang  im  Munde  bestehen,  ohne  dass  sie  jemals  Heizungs- 
erscheinungen oder  intensivere  entzündliche  Prozesse  veranlassen. 
Zum  Theil  werden  sie  beim  Kau-  und  Schlingact  mit  den  Speisen 
hinuntergeschluckt  und  gelangen  so  mit  jeder  Mahlzeit  in 
den  Magen  und  Darmkanal,  zum  Theil  auch  werden  sie  mit 
dem  Speichel  ausgespieen,  ev.  durch  Reinigung  enlfernt,  während 
andererseits  in  den  Zwischenpausen,  so  namentlich  zur  Nachtzeit, 
ihre  Regeneration  ungestört  und  in  ausgiebigster  Weise  errolgt.  Der 
harmlose  Charakter  dieser  Schizomycose  der  Mundhöhle  wird 
am  eclatantesten  illustrirt  bei  Leuten  aus  dem  Proletariat,  welche 
den  Gebrauch  der  Zahnbürste  gewöhnlich  nur  aus  der  Beschrei- 
bung kennen.  Hier  ist  es,  wenn  man  z.  ß.  bei  Gelegenheit  von 
Zahnkrankheiten  die  Mundhöhle  inspicirt,  wirklich  oft  geradezu  er- 
staunlich, zu  welch  enormer  Dicke  sich  an  geschützten  Stellen  der 
gelbweisse,  ganz  aus  Epithelien  und  zerbrechlichem,  dichtem  Lepto- 
tbrix-  und  Monadenfilz  bestehende  Zahnschmant  erhebt,  ohne  dass 
Stomatitis  oder  sonstwie  Reizungserscheinungen  bestehen.  Gele- 
gentlich bilden  diese  stagnirenden  Massen  auch  wohl  eJn  Depot  für 
die  Ablagerung  von  Kalksalzen  und  werden  so  Ursache  der  lästigen 
Weinsteinbiidung  der  Zähne. 

Diese  Bildungen  kommen  in  gleicher  Weise  unendlich  häufig 
auch  auf  den  Mandeln  vor,  wo  sie  entweder  als  weisse,  mehr  oder 
weniger  consistente  Pfropfe  die  Lacunen  und  Ausbuchtungen  der- 
selben ausfüllen,  oder  als  milchweisse,  flächenartige  Ausbreitungen 
die  Oberfläche  des  Organs  überziehen.  Diese  aus  gequollenen  Epi- 
thelien und  massigen  Leptothrixwucberungen  hervorgegangenen 
Pseudomembranen,  unter  welchen  die  Schleimhaut  nicht  entzündet 
gefunden  wird,  können,  wie  Senator*)  hervorhebt,  leicht  zu  der 
irrthümiichen  Annahme  von  diphtheritischen  Belägen  führen,  haben 
jedoch  mit  dem  diphtheritischen  Prozess  ursprünglich  nichts  gemein. 
Eine  sehr  schlagende  hierher  gehörige  Beobachtung  von  „gut- 
artiger Mycosis  des  Pharynx"  machte  B.  Fränkel*)  bei 
einem  jungen  Collegen,  bei  welchem  er  zufällig  im  laryngoskopischen 

')  Ueber  Diphtherie.     Dieses  Archiv  Bd.  LVI. 
•)  Berl.  med.  Gesellsch.  vom  29.  Jan.  1873. 
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Cursus  über  den  Tonsillen  und  am  Zungengninde  weisse  diserete 
Erhabenheiten  bis  zu  1  Linie  hoch  entdeckte,  ähnlich  den  Schimmel- 
rasen;  dieselben  bestanden  aus  Epithelien,  vielen  denselben  anhaf- 
tenden und  auch  in  der  umgebenden  Flüssigkeit  in  lebhafter  Be- 
wegung begriffenen  runden  Körnchen  (Monaden)  und  zahlreichen 
Stäbchen  von  verschiedener  Länge  (Leplothrixfragmente).  Entfernt, 
bildeten  sich  die  Massen  bald  wieder  und  wurden  so  2  Monate 
hindurch  beobachtet,  ohne  dass  bei  dem  betreffenden  Herrn,  mit 
Ausnahme  eines  ganz  leichten  chronischen  Pharyngealkatarrhs,  irgend 
welche  objective  oder  subjective  Krankbeitssymptome  aufgetreten 
wären.  Es  erhellt,  dass  von  einer  „phlogo-pyrogenen  Wir- 
kung" der  Schizomyceten  hier  wohl  füglich  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Wenn  aber  vollends  diese  offenbar  nur  vegetativ  thätigen 
bakteritischen  Bildungen  hier  gar  die  Fähigkeit  haben  sollen,  durch 
Einwanderung  oder  sonst  eine  illusorische  Thäligkeit  diphthe- 
rische (nekrotisirende)  Prozesse  in  der  Schleimhaut  zu  erzeugen 
—  eine  Fähigkeit,  welche  ihnen  in  der  That  vielfach  beigelegt  wird, 
weil  man  dieselben  Bildungen  erklärlicher  Weise  auf  oder  in  diphthe- 
rischen Schorfen  findet  — ,  so  muss  man  sich  allerdings  mit  vollem 
Recht  wundern,  dass  Erkrankungen  an  Diphtherie  nicht  zu 
unseren  täglichen  Gewohnheiten  gehören. 

Dass  umgekehrtaber  entzün  dl  ich  e  Zustände  der  Schleim- 
haut diese  Bakterienwucherungen  begünstigen,  geht  aus 
dem  Umstände  hervor,  dass  ihre  Bildung  oft  in  erstaunlicher  Weise 
zunimmt  beim  Katarrh  der  Mundhöhle,  bei  der  Gingivitis,  bei  der 
Angina,  Pharyngitis  und  bei  einfach  gesteigerter  epithelialer  Desqua- 
mation des  Zungenrückens,  wie  sie  unter  dem  Bilde  des  Zungen- 
belages das  vulgäre  Symptom  des  Magenkatarrhs  darstellt.  Dieser 
dicke  grauweisse,  pappige  Belag  stellt  meist  nichts  weiter  dar, 
als  Zungenepithelien  durchwuchert  von  massigen  Leptothrix-  und 
Monadenlagern.  Wer  aber  wollte  behaupten,  dass  sie  hier  die 
Ursache  des  Zungenbelages  oder  des  Magenkatarrhs  wären?  Aehn- 
lich  der  Franke Tschen  Beobachtung  habe  ich  an  mir  selbst  bei 
einer  aus  einem  gewöhnlichen  Frühjahrskatarrh  hervorgegangenen 
leichten  Affection  der  hinteren  Pharynxwand,  welche  ausser  vermehrter 
Secretlon,  zeitweiser  Trockenheit  und  geringer  Hyperästhesie  gar 
keine  lästigen  Symptome  machte,  drei  Wochen  lang  im  zähen  Se- 
cret  neben  Pharynxepithelien  in  reicher  Menge  Monaden,   zerstreut 
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oder  ID  TballusbilduDgen ,  sowie  sp9rlidie  Leptotbrix  beobachtet. 
Diese  Vegetationeo  schwanden  gleictazehtg  mit  der  Beseitigong  des 
Katarrhs,  ohne  dass  ich  ein  besonderes  antiparasitiscbes  Heilver- 
fahren hätte  für  nothwendig  erachten  müssen.  Ihre  Bildung  wird 
bei  allen  diesen  Zustanden  offenbar  begOnstigt  durcfa  erhöhte  Wärme 
des  enlzQndeten  Theils  und  reichlichere?,  slagnirendes,  stickstoffhal- 
tiges Material,  in  welchem  sie  eine  oft  bis  zum  widrigsten  Foetor 
ex  ore  sich  steigernde  Zersetzung  anregen,  re^p.  begleiten  '). 

Es  t>edarf  kaum  eines  weiteren  Commentars,  dass  die  gleichen 
Verhältnisse,  wie  in  Mundhöhle  nnd  Schlondkopf,  in  etwas  modi- 
ficirt  auch  für  die  unteren  Digestionswege  angenommen  werden 
mQssen,  dass  insl>esoiidere  die  Frage  nach  der  specifisch  pathologi- 
schen Schädlichkeit  der  Schizomyceten  sich  hier  in  derselben  Weise 
beantwortet,  wie  dort.  Beständig,  mit  jedem  Bissen,  mit  jedem 
Trunk  in  Magen  und  Darmkanal  übergeführt  und  durch  die  Kau- 
bewegungen in  grossen  Massen  mit  dem  Speisebrei  auf  das  Innigste 
vermischt,  mflssten  sie  hier,  wie  leicht  ersichtlich,  nach  jeder  Mahl- 
zeit intensiv  und  extensiv  die  höchsten  Grade  von  Zersetzung  be- 
wirken. Dass  dies  für  gewöhnlich  nicht  geschieht,  verdanken  wir 
den  antifermentativen  Eigenschaften  des  Magensaftes  *)  und  der  Galle, 
welche  gleich  auf  dem  ersten  Gange  der  24  Fuss  langen  Tagereise 
dem  Brei  zufliessen.  Die  Richtigkeit  dieses  Verhältnisses  erweist 
uns  der  andauernd  gesunde  Appetit  und  die  musterhafte  Verdauung 
eben  desselben  Proletariers,  bei  welchem  wir  einen  stinkenden 
Schmant  von  solchen  Organismen  Monate,  selbst  Jahre  lang  seine 
Kauwerkzeuge  bedecken  sahen.  Unter  dem  Einflüsse  jener  Säfte 
wird  auch  die  Vegetation  dieser  niederen  Organismen  vermuthlich 
in  so  weit  herabgesetzt,  dass  es  zu  einer  wirklichen  Schii^omycose 
der  Darmschleimhaut,  wie  in  der  Mundhöhle,  unter  gesunden 
Verhältnissen  nicht  kommt;  was  zum  Theil  auch  wohl  noch  da- 
durch verhindert  wird,  dass  die  Oberfläclie  des  Darmrobres  fast 
beständig  in  wurmfOrmiger  Belegung   ist   und  von   den   langsam 

')  Diese  saprogeoe  (fenneolarive)  WirlcoDg  der  Bakterien  auf  todte  stickstoff- 
haltige Sobstanzea,  durch  die  Versocbe  von  Pasten r,  Cobn  u.  A.  zu 
grosser  Wahrscheinlichkeit  erhoben,  ist  durch  neuere  Untersuchungen  (auch 
des  Verf/s)  wieder  stark  angezweifelt  worden. 

*)  Arthur  Menzel,  Wien.  med.  Wochenschr.  1870.  35  u.  36.  und  Stohr, 
ibidem  187;^.  16  u.  17. 


341 

vorbeislieicbciideu  Spciseuiasscn  penodii>ch  bespüll  wird.  Hälleu 
diese  Organismen  thatsäcblich  als  Individuen  entzUndungserregende 
Kraft  und  wäre  der  Ausbrucb  beftigsler  Reizuugserscheinungen  einfaeb 
abhSugig  von  dem  Eintritt  derselben  in  den  Darmkanal, 
wie  Burkart  und  viele  Andere  glauben,  so  scbeint  es  fürwahr 
wunderbar,  dass  wir  überhaupt  noch  existiren  und  nicht  längst 
unter  profusen  Diarrhöen  oder  choleraäbniichen  Erscheinungen  zu 
Grunde  gegangen  sind. 

Während  wir  also  unter  normalen  Verbältnissen  von  den  be- 
ständig unseren  Darnikanal  passirenden  Scbizomyceten  in  keiner 
Weise  belästigt  werden,  so  kann  ihr  Vorhandensein  unter  Umständen 
fühlbar  werden,  wenn  jene  Factoren,  welche  ihre  Vegetation  und 
fermentative  Tbätigkeit  hindern,  abgeschwächt  oder  aufgehoben  sind. 
Das  begünstigende  Moment  der  alsdann  eintretenden  Zersetzung 
des  Darminhaltes  und  der  gleichzeitigen  excessiven  Wucherung 
der  Scbizomyceten  ist  hier  vor  Allem  ein  Darniederliegen  der  Ver- 
dauungsthätigkeit,  welches  sich  äussert  in  einer  herabgesetzten 
Peristaltik,  in  einer  verminderten  Absonderung  der  Verdauungs- 
flüssigkeiten und  umgekehrt  gesteigerter  Secretion  von  Schleim  und 
Epithelien  im  Darmrohr.  In  einem  solchen  Falle  wird  einerseits 
Stagnation  der  Fäealstoflfe  bewirkt,  andererseits  die  antiseptische 
Wirkung  der  Galle  und  des  Magensaftes  herabgesetzt  und  in  den 
Schleiromassen  ein  mit  fermentirenden  Eigenschaften  begabter  Körper 
dem  Darminhalt  beigemischt,  —  alles  Momente,  welche  einer  Zer- 
setzung der  je  nach  Beschafifenheit  der  Nahrung  mehr  oder  weniger 
gährungs-  und  fäulnissfähigen  Speisemassen  offenbar  günstig  sind. 
Diese  Verbältnisse  finden  wir  vorzugsweise  gegeben  im  acuten 
wie  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrh,  ferner  bei  allen 
denjenigen  Krankheiten,  welche  mit  Katarrh  der  Darmschleimhaut 
verbunden  sind,  bei  der  Gholera,  Ruhr,  dem  Ueotypbus,  Fleck- 
fieber,  ja  selbst  bei  Arsenikvergiflung  (Virchow)*)«  Hier  kann, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Entleerungen  ergeben  hat, 
die  Vegetation  der  Organismen  unter  Umständen  denn  thatsächlich 
auch  so  mächtige  Dimensionen  annehmen,  dass  sie  numerisch  der 
Schizomycose  der  Mundhöhle  in  jeder  Weise  gleichkommt;  wir  fin- 
den ihre  massigen  Lager  ganz  constant  im  Erbrochenen  und  in  der 
flüssigen  Darmausleerung. 

<)  Dieses  Archiv.  1809.  Bd.  XLV.  S.  380  und  Bd.  XLVII.  S.  524. 


342 

Das  Torhandensein  solcher  Zersetzun{$svorgänge  im  Digestioas- 
apparat,  mit  welchen  eine  bis  zur  wirkliclieii  Schizomycose  ge- 
steigerte Vermehrung  der  pflanzlichen  Elemente  ge«>öbnlich  verge- 
sellschaftet ist,  als  deren  Ursache  oder  Folgeerscheinung  sie  ange- 
sehen werden  muss,  manifestirt  sich  bekanntlich  schon  am  Lebenden 
durch  die  bekannten  lästigen  Symptome  des  Katarrhs,  durch  die 
Bildung  allerhand  gasiger,  alkalischer  oder  saurer  Producte,  welche 
letztere  vermöge  ihrer  reizenden  Eigenschaften  die  pathologische 
Absonderung  der  Schleimhaut  noch  erheblich  vermehren,  ja  bis  zur 
fulminanten  Diarrhoe  steigern  können  (Sommer-Diarrhöen,  Cholerine, 
Brechdurchfall).  Das  zeigt  sich  oft  sehr  eclatanl  beim  chronischen 
Darmkatarrh  in  dem  Allemiren  von  Obstipation  und  Diarrhoe,  ent- 
sprechend der  allmählichen  Aufstauung,  Zersetzung  und  gewaltsamen 
Entfernung  des  Darminhalts.  Ob  faulige  (alkalische)  oder 
saure  Zersetzung  der  Conienta  eintritt,  wird  im  Allgemeinen 
von  der  Qualität  und  Zusammensetzung  der  zugeführten  Nahrung 
abhängig  sein;  so  wird  vegetabilische  Kost,  zumal  frische  Pflanzen- 
säfte (Obst,  Gemüse)  wohl  ausschliesslich  eine  saure  Umsetzung 
erleiden,  während  animalische  oder  gemischte  Nahrung  einer  vor- 
nehmlich fauligen  Zersetzung  unterliegen  wird.  Welch'  hohe  Grade 
letzlere  erreichen  kann,  beweisen  uns  die  Typhus  stuhle,  welche 
bekanntlich  fast  constant  grosse  Massen  von  Lcptotbrix-  und  Mo- 
nadenwucherungen, intensiv  alkalische  Reaction,  reichen  Gehalt  an 
kohlensaurem  Ammoniak  und  Tripelphosphatkrystalle  (Schönlein), 
kurz  alle  Zeichen  fauliger  Zersetzung  des  Darminhalls  erkennen 
lassen. 

Niemandem  aber  wird  es  vermuthlich  einfallen,  die  Bakterien 
hier  als  die  Erreger  der  typhösen  Darmaffection  anzuschul- 
digen, ebensowenig  wie  es  statthaft  ist,  in  ihnen  das  phlogogene 
Irritament  fUr  jene  acuten  und  chronischen  Katarrhe  zu 
sehen.  Wenn  ihnen  aber  vollends  hier  die  Fc^higkeit  zugeschrieben 
wird,  nicht  bloss  „eine  phlogo-pyrogene  Wirkung  zu  raanifestiren^ 
sondern  sogar  Zerstörungen  in  der  Substanz  der  Schleim- 
haut anzurichten,  Gefässwände  zu  durchbohren  und 
activ  auf  dem  Wege  der  Wanderung  in  die  Circnlations- 
wege  einzudringen  ^),   so  ist  diese  Wirkung  einmal,   bei  nur 

')  Von    den    als    Mycosis   intestinalis    beecbriebenen    Fallen   vuo   Buhl, 


343 

einiger  Ketiuliiiss  dtr  biologischen  Kigeusciiat'ieu  der  Schizoinyceten, 
vom  botanisch-physiologischen  Standpunkte  aus  gänzlich  ungerecht- 
fertigt, zweitens  mit  den  täglich  zu  beobachtenden  natürlichen  Vor- 
gängen im  Organismus  durchaus  unvereinbar.  Niemals  kann  es  sich 
hier  um  wohlconstatirte,  in  allen  Punkten  correcte  Tbatsachen  han- 
deln, sondern  höchstens  um  eine  voreilige  Beurtheilung  pathologi- 
scher Befunde  oder  um  eine  willkürliche  Annahme.  Wer  in  dem 
massenhaften  Befunde  dieser  Organismen  im  Darm  der  Leiche 
eine  Stütze  zu  finden  meint,  für  ihre  ätiologischen  Beziehungen  zum 
vorliegenden  Krankbeftsprozess ,  dem  ist  entgegen  zu  halten,  dass 
die  EntWickelung  dieser  hinsichtlich  ihrer  Lebensbedingungen  auf 
todte  organische  Substanz  angewiesenen  Schizomyceten  gerade  nach 
dem  Tode  des  Individuums  oft  noch  rapide  fortschreitet  und  so  be- 
reits 24 — 36  Stunden  p.  m.  hinsichtlich  der  Menge  und  Ausbreitung 
derselben  ein  ganz  verändertes  Bild  geben  kann.  Ich  habe  einmal 
bei  einer  an  Phthisis  gestorbenen  Person,  bei  welcher  intra  vitam 
nur  ein  massiger  Magenkatarrh  mit  pappigem  Zungenbelag  bestand, 
40  Stunden  nach  dem  Ableben  die  ganze  Mundhi^hle,  als  Lippen, 
Zähne,  Zahnfleisch,  Zunge,  Gaumen,  mit  einem  stellenweis  j^  Linie 
dicken  grauweissen  Anflug  bedeckt  gefunden,  welcher  sich  bei  mi« 
kroskopischer  Untersuchung  aus  ganz  erstaunliehen  Massen  von 
Leptothrix,  Stäbchen  und  Monaden  zusammengesetzt  erwies.  Dar- 
unter war  die  Schleimhaut  nirgends  zerstört. 

Dass  hinsichtlich  der  Penetratidnsfähigkeit  diese  Orga- 
nismen mit  den  ungleich  höher  organisirten  ächten  Pilzen,  insbe- 
sondere den  parasitischen  Fadenpilzen   in  keiner  Weise  ver- 

Walüeyer  und  Burkarl  sehe  ich  hier  ab,  da  sie  der  Deutung  jedenfalls 
Schwierigkeiteu  darbieten.  Dass  es  sich  nicht  um  eine  zerstörende  Wirkung 
der  gefundenen  Schizomyceten  handeln  kann,  wie  Verff.  glauben,  ist  aus  den 
oben  dargelegten  Gründen  wohl  ersichtlich.  Die  Massen  können  ebenso  gut 
auch  mit  der  aus  anderen  Ursachen  erfolgten  Necrotisirung  der  Gewebe  in 
die  Tiefe  gelangt  und  so  in  Lymphbahnen  and  Pfortaderkreislauf  geratheo 
seien,  wo  sie  p.  m.  sich  schnell  entwickelten.  Die^  grösste  Wahrscheinlich- 
keit scheint  mir  Waldeyer's  Vermuthung  zu  haben,  wonach  hier  eine  milz- 
brandähnliche Affection  vorliegt,  bei  welcher  die  Infection  per  os  erfolgte.  — 
Neuerdings  ist  sogar  von  E.  Wagner  (Archiv  d.  Heilk.  XV.  1.  1874)  die 
Annahme,  „dass  die  Fälle  der  Intestinalmycose  eine  Art  Milz- 
branderkrankung darstellen**,  was  auch  bereits  Bollinger  ausge- 
sprochen,  bis  lu  einer  an  Gewissheit  grensendeo  Wabrscbeiiriicbkeit  erhoben. 
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glichen  werden  können,  bedarf  kaum  des  Beweises.  Hier  kommen 
allerdings,  wenn  auch  meist  nur  oberfläcb liebe,  Zerstörungen  der 
überwucherten  Gewebe  vor;  doch  wird,  wie  z.  B.  beim  Oidium  des 
Soor,  die  Durchbrechung  der  schützenden  Epithellager  nictit  etwa 
durch  eine  Art  Bewegungsthfitigkeit  bewirkt,  wie  man  sie 
sich  von  den  Bakterien  —  obwohl  dieselben  meist  im  ruhenden 
Zustande  im  Körper  angetroffen  werden  —  vorstellt, , sondern  ledig- 
lich durch  Wachsthumsdruck  und  durch  mechanische  üsur 
der  Theile. 

Wenn  ich  somit  nach  Vorstehendem  die  Frage  nach  der  spc- 
cifisch  pathologischen  Schädlichkeit  der  Schizomyceten  im  Darm- 
kanal  noch  einmal  kurz  in  Erwfibnung  ziehe,  so  komme  ich  zu  dem 
Schluss,  dass  ihr  Auftreten  im  Digestionsapparat  weder  als  ein 
salutäres  noch  als  ein  deletäres  Ereigniss  anzusehen  ist  und  dass 
ihnen  im  Wesentlichen  keine  andere  physiologische  oder  patholo- 
gische Bedeutung  zuerkannt  werden  kann,  als  jenen  unermesslichen 
Flechtenlagern,  welche  das  Holz  ganzer  Wülder  Überziehen,  oder 
den  mächtigen  Schleimlagcrn  der  Algen,  welche  die  Vegetation  der 
Meerestiefc  bedecken.  Gleich  diesen  treten  sie  niemals  wie  ächte 
Parasiten  auf,  jene,  meist  den  Fadenpilzen  angehörigc,  zum  Glück 
nicht  zahlreiche  Eindringlinge,  welche  das  Eigentbumsrccht  ihres 
Hauswirths  in  brutaler  Weise  schädigen,  sich  von  demselben  ver- 
pflegen lassen  oder  ihn  gelegentlich  auch  ganz  und  gar  ausplün- 
dern; sondern  sie  verhalten  sich  wie  jene  in  der  Natur  so  ausser- 
ordentlich verbreiteten,  paröcischen  oder  epiphytischen  Pflänz- 
cben  aus  der  grossen  Klasse  der  Thallophylen  (Pseudoparasitcn, 
Paraphylen),  welche  es  sich  auf  den  Organen  ihres  Wirlhcs, 
auf  denen  sie  wohnen,  allerdings  bequem  machen,  jedoch  niemals 
ernstlich  das  Hausrecht  verletzen;  so  lange  der  Wirlh  am  Leben, 
nähren  sie  sich  von  den  Brosamen,  welche  aus  der  Wirthschaft 
desselben  abfallen,  und  zum  Theil  auch  von  dem  Nahrungsstoff, 
welchen  die  freigebige  Natur  allem  Sterblichen  spendet,  von  der 
Luft;  stirbt  er,  dann  treten  sie  in  ausgiebigster  Weise  die  Erb- 
schaft im  Hause  an.  — 

Nicht  geringere  Bedenken,  wie  gegen  das  Urthcil  über  die 
„Anwesenheit  einer  Masse  von  Pilzen  im  Magen  und  Darm^S  muss 
ich  gegen  die  Deutung  der  anatomischen  Befunde  in  den  anderen 
inneren  Organen  des  Körpers   geltend   machen.     Wenn    ich   auch 
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die  Richtigkeit  der  im  voriiegenden  Falle  von  Burkart  vermuth- 
lieh  *)  gewonnenen  Auffassung,  nach  welcher  etwa  die  Organismen 
auf  dem  Wege  des  Einbruchs  in  den  Kreislauf  gelangt 
wHren,  nach  dem  Mitgetbeilten  bestreiten  muss,  so  leugne  ich  damit 
die  Möglichkeit  keineswegs,  dass  die  einfachsten  Elemente  derselben 
auf  passivem  Wege,  durch  Resorption,  der  Girculation  zu- 
geführt werden.  Vielmehr,  glaube  ich,  ist  man  vollkommen  be- 
rechtigt anzunehmen,  dass  genau  auf  die  gleiche  Weise,  wie  die 
zur  feinsten  Emulsion  zertheilten  Fettkügelchen  der  Nahrung,  auch 
einzelne  Monadenkörner  in  die  Chylusgefösse  der  Schleimhaut  re- 
sorbirt  und  somit  auch  in  weitere  Girculationsbahnen,  in  den 
Körperkreislauf  aufgenommen  werden  können,  ein  Vorgang,  der  bei 
der  Frequenz  dieser  Organismen  im  Darmkanal  gewiss  als  hHufig 
angenommen  werden  muss.  Dass  sie  trotzdem  aber  nicht  öfter 
oder  eigentlich  beständig  gefährliche  Erscheinungen  im  Kreislaufe 
anregen,  beweist  eben,  wie  wenig  feindselige  Eigenschaften  sie  Ulr 
den  Organismus,  insonderheit  für  das  strömende  Blut  besitzen.  Die 
Fähigkeit  vollends,  in  diesem  kleinsten  molecQleartigen  Zustand 
„Embolien  und  metastatische  Heerde^  in  den  Gefässen  zu 
erzeugen,  wird  ihnen  ernstlich  wohl  von  Niemandem  zuerkannt 
werden.  Es  kann  mithin  der  Ausgangspunkt  für  die  verbreiteten 
capillären  und  arteriellen  Embolien  dieses  Falles  doch  ohne  Zweifel 
nur  in  der  ulcerösen  Endocarditis  des  linken  Herzens 
gesucht  werden. 

Diese  letztere  anlangend,  so  muss  ich  zunächst  meine  Ver- 
wunderung darüber  aussprechen,  mit  welcher  Sicherheit  die  dickem 
Eiter  ähnlichen  Außagerungen  auf  die  Semilunar«  und  Zipfelklappen 
als  „zusammenhängender  Pilzrahni  von  ruhenden  Kugel- 
bakterien ^'  diagnosticirt  werden,  ohne  Angabe  irgend  welcher 
tadelloser  optischer  oder  chemischer  Kriterien.  Meines  Wissens 
ist  ein  sicheres  mikrochemisches  Reagens  oder  ein  physikalisches 
Kennzeichen,  die  Monaden  (Kugelbakterien,  Micrococcen)  von  anderen 
ganz  ähnlichen  Körneranhäufungen,  wie  albuminösem  oder  fettigem 
Detritus,  zu  unterscheiden,  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden.  Die 
blosse  morphologische  Aehnlichkeit   aber  als  maassgebend  zu  be- 

*)  Die  genaue  Art  und  Weise,  wie  Barkart  die  Pilze  in  die  Gefässe  gelangen 
I9s8l,  ist  io  der  Mittbeilung  nicht  angegeben. 
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trachten  tili'  die  uiikroskupiscbe  Diagnose,  wäre,  das  wird  mau  mir 
zui^eben,  so  wenig  corract,  wie  wissenschaftlich.  Das  einfache 
Sehen  genügt  hier  eben  erfahrungsgemäss  noch  nicht,  und  mau 
kann  die  immer  wieder  prtttendirte  Forderung  des  strengeren  Be- 
weises schlechterdings  nicht  aufgeben,  ohne  der  Willkür  der 
mikroskopischen  Deutung  Thür  und  Thor  zu  öffnen.  £s  ist  eine  jetzt 
wohl  allgemein,  selbst  von  gegnerischer  Seite  (wenn  auch  mit  Wi- 
derstreben), zugegebene  Thatsache,  dass  hinsichtlich  des  optischen 
Eindrucks  solcher  molecularer  Körperchen  weder  „das  gleichm&ssige 
Korn^  derselben,  noch  etwa  vorhandene  moleculare  Bewegungser- 
scheinungen, noch  die  Art  ihrer  Lichtbrechung  irgend  etwas  Cha- 
rakteristisches für  Monaden  darbietet,  dass  ferner  das  vielfach  ur- 
girte  Verhalten  gegen  Ageutien,  wie  Kalilauge,  Essigsäure,  Alkohol, 
Aether  und  Chloroform,  theils  unzureichend,  theils  unausführbar  ist. 
bei  der  Leichtigkeit  aber,  mit  welcher  man  vielfach  bei  parasitolo- 
gischen  Forschungen  diese  Schwierigkeiten  einfach  übergeht,  und 
bei  der  unverkennbaren  Neigung  unserer  Zeit,  kleinste  OrganismeD 
in  den  verschiedenariigsten  Krankheitszuständen  als  die  Erreger  der 
Prozesse  aufzufinden,  scheint  es  in  der  That,  als  ob  alles  dasjenige, 
was  man  in  der  pathologischen  Anatomie  bisher  als  feinkörnigen 
Detritus,  körnige  Infiltration,  albuminöse  oder  fettige  Degeneration, 
Producte  des  molecularen  Gewebszerfalls  u.  s.  w  bezeichnete,  in  den 
mehr  modernen  Sprachgebrauch  „Micrococcus^Massen,  Mierococcen- 
Infiltration,  Bakteriencolonien,.  Pilzrasen ^  u.  s.  w.  umgesetzt  werden 
sollte.  So  lange  indess  die  exacte,  überzeugende  Begründung  sol- 
cher „Befunde^  fehlt,  wird  man  sich  wohl  bedenken  müssen, 
derartige  Beobachtungefi  sogleich  als  wissenschaftliche  Thatsache  zu 
acceptiren. 

In  dem  besprochenen  Falle  ist  es  auch  in  keiner  Weise  ein- 
zusehen, auf  welche  tadellosen  Gründe  hin  sogar  die  ulcerösen 
Defecte  an  der  Oberfläche  der  afficirten  Klappen  als  eine  Zerstö- 
rung des  Endocardiums  durch  eingewanderte  Monaden 
erklärt  werden.  Eine  solche  Erklärung  scheint  mir  hier  um  so 
mehr  wunderbar,  als  vorher  ausdrücklich  von  ruhenden  Kuge^ 
bakterien  die  Rede  war,  welchen  die  Fähigkeit  einer  Invasion  zu 
vindiciren,  physikalisch  vollkommen  unfasslich  ist. 

Zwar  ist  den  Kugelbakterien  die  acht  parasitäre  Fähigkeit,  die 
Oberflächen  der  Organe,  selbst  resistenterer  Tbeile  wie  Knorpel  und 
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Knochen,  zu  durchbohren  und  unter  progressivem  Forlschreiten 
in  die  Tiefe  und  gleichzeitiger  Vermehrung  innerhalb  des  Organs 
mechanische  Zerstörungen  (Nekrosen)  anzurichten,  in  der  neueren 
Forschung  vielfach  ohne  Weiteres  zugesprochen  worden,  ohne  dass 
bis  jetzt  hidess  Jemand  im  Stande  gewesen  wäre,  überzeugende 
Beweise  hierfür  beizubringen,  Experimenteli  ist  die  Erzeugung  einer 
solchen  Invasion  in  die  Oberfläche  intaeter  Organe  bei  den  man- 
nichfaltigsten  Versuchen,  es  sei  denn  unter  gleichzeitiger  Mit- 
wirkung reizender  septischer  Stoffe,  bisher  nicht  gehingen 
[Wolff^),  Zahn*),  Hiller*)];  und  was  man  anatomiscberseits  als 
Beläge  für  diese,  in  ihren  Consequenzen  wahrhaft  verhängnissvolle, 
Hypothese  beigebracht  hat,  sind  entweder  in  ihrer  Deutung  zweifel- 
hafte körnige  Befunde  in  den  Organen  oder  voreilige  Schlussfolge- 
rungen aus  zweifellosen  Bakterien  Wucherungen  in  todten,  der  Fäul- 
niss  verfallenen  Theilen  (Eher,  Exsudate,  uietastatiscbe  Heerde, 
nekrotische  Gewebe),  ich  glaube  überdies  in  ziemlich  überzeu- 
gender Weise  die  Unmöglichkeit  parasitärer  Fähigkeiten  an  diesen 
Organismen  durch  meine  Versuche  (1.  c.)  dargetban  zu  haben,  in- 
dem ich  durch  Filtration,  Diffusion  und  Senkung  aus  verschiedenen 
Flüssigkeiten  isolirte,  von  allen  chemischen  Stoffen  durch  Aus- 
waschen befreite,  Bakterien  in  destillirtem  Wasser  suspendirt  zur 
Injection  benutzte  und  in  38  Fällen  von  Einspritzungen  unter  die 
Haut,  in  Muskeln  und  in  das  Gefässsystem  weder  eine  ent- 
zündungs-  oder  fiebererregende  Wirkung,  noch  eine  Ver- 
mehrung oder  Wanderung  innerhalb  des  lebenden  Ge- 
webes constatiren  konnte. 

Angesichts  dieses  ist  es  vom  grössten  Interesse,  zu  hören,  bis 
zu  welchen  abenteuerlichen  Leistungen  manche  Beobachter  diese 
insifiuirte  aggressive  Thätigkeit  solcher  pflanzlichen  Organismen 
sich  erheben  lassen;  so  schildert  unter  Anderem  Letzerich,  um 
nur  dies  eine  eclatante  Beispiel  anzuführen,  bei  der  Section  eines 
an  Diphtherie  gestorbenen  Kindes,  neben  anderen  angeblieh  durch 
Pilze  bewirkten   Zerstörungen,    „die   ganze  Schleimhaut    des 

*)  iDJectioeen    pilzbattiger    Flüssigkeiten    in    Trachea    und    Lungen.     Centralbl. 

1873.  S  a.  9. 
*)  Zur  Lehre  von  der  Eatzondung  und  Eiterung.    Heidelberg  1872.    S.37. 
')  Untersuchungen    über    die    Bakterien    und    ihre   Beziehungen    zum    lebenden 

OrgaDiswus.     (Vorl.  Mittb.)     Alig.  uied.  Centialzt^.  1874.  i  u.  H. 
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oberen  Abschniltes  des  Larynx  vollstäudig  von  den  Pa« 
rasiten  zerfressen'^  0- 

Weitere  Beweise  gegen  die  Existenz  einer  findocarditis  bactc- 
ritica  sebe  ich  in  dem  Umstände,  dass  hier  der  Ort  der  Er- 
krankung, ebenso  wie  in  fast  allen  der  mitgetbeilten  Fälle  ähn- 
licher Art  von  Eberth,  Heiberg,  Martini,  Wedel'),  ganz 
genau  übereinstimmt  mit  der  gewöhnlichen  Loealisation  des  Pro- 
zesses bei  jeder  anderen  aus  nachweislich  nicht  bakteritischen  Ur- 
sachen entstandenen  acuten  Endocarditis,  und  dass  dieser  Ort  gerade 
diejenige  Stelle  des  Endocardiums  ist,  welche  in  ausgesprochener 
Weise  bestimmt  wird  durch  die  mechanische  Insultation  des 
Klappenapparates  bei  der  Herzaction. 

In  jenen  parasitischen  Fällen  ist  es  fast  ausschliesslich  das 
linke  Herz,  welches  afficirt  worden  ist,  eine  Erscheinung,  die  mit 
derselben  Häu6gkeit  auch  für  die  gewöhnliche,  z.  B.  rheumatische 
Endocarditis  zutrifft,  so  dass  nach  Rindfleisch  ')  Affectionen  des 
rechten  Herzens  geradezu  als  Seltenheit  zu  betrachten  sind.  Zudem 
ist  jedenfalls  auffällig,  dass  die  Bakterien  sich  nicht,  wie  sonst 
ächte  Parasiten,  welche  dem  Herzen  zugeführt  werden,  zuerst  und 
mit  Vorliebe  in  der  rechten  Herzhälfte,  oder  an  geschützteren  Stellen 
des  Körperkreislaufs  ansiedeln  und  zunächst  im  weiten  Stromgebiete 
des  Lungenkreislaufes  mit  seinem  viel  langsameren  Fluss  Verhee- 
rungen anrichten.  Dass  sie  sich  gerade  die  in  hohem  Grade  geßihr- 
deteu  und  äusserst  insultirten  Stellen  des  linken  Ventrikels  zum 
Lieblingswohnsitz  und  zur  Wucherungsstätte  wählen  sollten,  sie,  die 
doch  zu  einer  einigermaassen  ausgiebigen  Vegetation  erfahrungs- 
gemäss  fast  absoluter  Ruhe  und  Widerstandslosigkeit  der 
Theile  bedürfen,  in  denen  sie  wuchern,  erscheint  mir  für  die  Halt- 
barkeit jener  Hypothese  geradezu  bedenklich.  Wie  Rindfleisch 
gezeigt  hat,  erkranken  entweder  ausschliesslich  oder  doch  vorzugs- 
weise diejenigen  Linien,  in  welchen  sich  die  Klappensegel  beim 
Klappenschluss  berühren,   die  Schliessungslinien,  welche  etwa 

')  Die  Entwickelang  des  Dipbtberiepiizes.     Dieses  Archiv  Bd.  LVIU. 

^)  Die  hier  geltend  gemachten  Einwände  beziehen  sich  selbstverständlich  nicht 
blos  auf  den  vorliegenden  Fall  von  Barkart,  der  mir  hier  nur  als  lliostration 
dienen  soll,  sondern  auch  auf  die  übrigen  Ähnlichen  Mittbeilangen  über  Endo- 
carditis bacteritica. 

*)  Pathologische  Gewebelehre  S.  185. 


i — 1  Linie  vom  freien  Klappensaunie  entfernt  verlaufen  and  an 
den  Semilunarklappen  ein  schmales  Terrain  begrenzen,  welches  die 
Berührungsfläche  der  Klappen  beim  Klappenschluss  und  zu- 
gleich den  Hauptsitz  der  Erkrankung  darstellt.  „Hier  haben  wir  in 
der  Regel  die  ersten  Anfänge  der  Veränderungen  zu  suchen.  Die- 
selben können  sich  von  hier  aus  Ober  einen  grossen  Tbeil  der 
Klappe  verbreiten;  aber  die  Scbliessungslinien  sind  und  bleiben 
der  bevorzugte  Sitz  der  Endocarditis.^  Dieselben  Stellen  sind  es 
aber  auch,  welche  in  den  vorliegenden  Fällen  von  bakteritischer 
Endocarditis  vorzugsweise  afficirt  gefunden  wurden,  ja  Eberth  ') 
giebt  es  sogar  ausdrücklieb  zu,  dass  sowohl  der  Sitz  als  das  ma- 
kroskopische Bild  der  Veränderungen  ganz  einer  frischen,  rheuma- 
tischen Endocarditis  gleichen.  Dennoch  hält  er  auf  Grund  des 
mikroskopischen  Befundes,  bez.  dessen  Interpretation,  an  einer 
bakteritischen  Entstehungsweise  fest. 

Aus  den  unablässigen  Insultationen  jener  Theile  der  Klappen 
durch  Zerrung,  Reibung  und  Druck  aber  erklärt  es  sich,  dass  ge- 
rade sie  vor  allen  anderen  Stellen  so  leicht  in  Entzündung  gerathen, 
sobald  anomale  Mischungszustände  des  Blutes,  wie  beim  Typbus, 
Puerpera)6eber,  Pyämie  und  namentlich  acutem  Gelenkrheumatismus, 
den  Entzündungsreiz  für  sie  abgeben.  Daher  die  so  häufige  Com- 
plication  der  Endocarditis  im  Verlaufe  acuter  Infectionskrankheiten. 
Auch  in  sämmtlicben  der  bakteritisch  gedeuteten  Fälle  handelt  es 
sich  auffälliger  Weise  gleichfalls  um  eine  gleichzeitige  pyämische, 
puerperale  oder  typhöse  Allgemeininfection,  —  Krankheiten,  bei 
denen  das  Vorkommen  von  Bakterien  im  Blut  überhaupt  noch  viel- 
fach bestritten,  jedenfalls  inconstant  oder  ein  nur  spärliches  ist. 

Hierzu  kommt,  dass  jene  unablässigen  Frictionen  der  Klappen 
bei  der  Herzaction  jede  Vegetation  fremder,  so  wenig  Widerstands- 
föhiger  Organismen  mechanisch  bindern  muss.  Ja  ein  Anhaf- 
ten, eine  Vermehrung,  eine  durch  active  Bewegungskräfte  bewirkte 
Invasion  in  die  Substanz  ist  hier  vollends  unmöglich,  wenn 
man  bedenkt,  dass  zu  den  Momenten  der  Reibung  und  Zerrung 
nun  noch  die  ganze  Gewalt  des  hier  mit  ganzer  Anfangsgeschwin- 
digkeit und  unter  vollem  Herzdruck  vorbeischiessenden  Blutstroms 
kommt.     Wer  angesichts  dieser  offenbar  nicht  unbetriichtlicben  Wi- 

<)  tJeber  diphtherische  Endocarditis.     Dieses  Archiv  Bd.  LVII.  Hft.  2. 
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derstände  eine  Ansiedlung  von  Bakterien  Überhaupt  noch  für  mög- 
lich bäh,  nun,  der  oiuss  es  dann  auch  glauben,  wenn  man  ihm 
erzählt,  das8  in  Amerika  die  Nachtigallen  nicht,  wie  bei  uns,  unter 
dem  schützenden  Laubdach  der  Bäume,  sondern  auf  den  sturm- 
umtobten Gipfeln  der  Cordilleren  nisteten,  oder  dass  das  zerklüftete 
Gestein  in  der  Tiefe  des  Niagarafalles  unter  der  mächtigen  Wasser- 
gewalt der  herabstürzenden  Flutben  die  üppigste  Vegetation  be- 
deckte. Dass  es  durchaus  nicht  unnötbig  ist,  sich  die  Wirkung 
dieser  doch  allzugering  geschätzten  oder  in  der  pathologischen 
Würdigung  vernachlässigten  mechanischen  Kräfte  auf  Ansiedlung 
und  Wachsthum  so  winziger  Wesen  unter  solchen  Bildern  vorzu« 
stellen,  beweist  uns  u.  a.  Heiberg*),  welcher,  ganz  im  Gegensatz 
zu  der  hier  entwickelten  Auffassung,  seinerseits  glaubt,  „doch  der 
Deutung  Gewalt  authun  zu  müssen,  wenn  man  nicht  ohne 
Weiteres  annehmen  wollte,  dass  es  die  Bakteriencolonien 
selbst  sind,  die  die  Klappensubstanz  verzehren  und  sich 
in  das  Gewebe  förmlich  hineinfressen^I  (sie!) 

Es  möchte  nach  dem  Erörterten  fast  überflüssig  erscheinen,  noch 
weitere  Beweismittel  gegen  die  Existenz  einer  Endocarditis  bacteritica 
s.  parasitaria  heranzuziehen.  Wenn  ich  es  dennoch  nicht  unter- 
lasse, nun  noch  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  dieser  Affection  mit 
der  einfach  rheumatischen  selbst  bis  in  das  histologische  De- 
tail hinein  hinzuweisen,  so  geschieht  dies,  um  gleichzeitig  die 
Quellen  kennen  zu  lehren,  welchen  vermuthlich  die  gefundenen 
körnigen,  bakteritisch  gedeuteten  Massen  ihr  Dasein  verdanken. 
Jede  frische  acute  Endocarditis  hebt  an  im  Bindegewebe  der 
äusseren  gefässlosen  Lamellen  des  Endocardiums  mit  einer  Neubil- 
dung zahlreicher  junger  Zellen  und  gleichzeitiger  Erweichung  der 
Grundsubstanz,  welche  Veränderungen  das  Niveau  zu  warzigen  Un- 
ebenheiten emporwölben  („gequollener,  gallertartiger  Zustand^^). 
„Diese  Granulationen  sind  von  sehr  hinfälligem  Charakter.  Nicht 
blos,  dass  die  gegenseitige  Berührung  derselben  beim  Klappenschluss 
das  weiche  Gewebe  zerklüftet  und  zerstört;  es  tritt  in  ihm  auch 
sehr  bald  eine  feinkörnige,  nicht  fettige  Metamorphose 
der  ganzen  Substanz   und   damit  eine  so  grosse  Bröck- 


1)  „Die   puerperalen    and    pyämischen    Prozesse.**    S.  37.    Leipzig  1873.    and 
„Mycosis  endocardH.«     Dieses  Archiv  Bd.  LVI.  S.  407;  Gentralbl.  1873.  33. 


liebkeit  der  Vegetation  ein,  dass  der  Blutstrom  sie  mit  Leich^ 
tigkeit  in  grösseren  und  kleineren  Partikeln  wegschwemmt  (Rind- 
fleisch)^).^ Hieraus  erklärt  sich  vielleicht  in  ungezwungener 
Weise  sowohl  der  Befund  sogenStnnter  feinkörniger  „  Bakterien- 
colon ien^S  als  auch  das  frühzeitige  Auftreten  multipler  capiilSrer 
oder  arterieller  Embolien  in  den  verschiedensten  Organen. 

Nach  Entfernung  dieser  nekrotisirten  („dipbtheriscben'O  ent- 
zündlichen Neubildung  resultirt  im  Boden  der  Klappe  ein  entspre- 
chend grosser  Substanzverlust,  d^s  eudocarditische  Geschwür; 
das  unregelniSssige,  rauhe,  wie  zerfressene  Aussehen  des  letz- 
teren und  der  aufgequollene,  infiltrirte  Rand  machen  es  wohl  be- 
greiflich, dass  man  hier  mit  einiger  Lebhaftigkeit  der  Phantasie 
allen  Ernstes  an  eine  „verzehrende"  Wirkung  von  Kugel- 
bakterien denken  konnte,  — -  ich  sage  Lebhaftigkeit  der  Phantasie, 
weil  diese  Organismen  bekanntlich  weder  Fresswerkzeuge  besitzen, 
noch  ihnen  überhaupt,  als  pflanzlichen,  je  die  Fähigkeit  hat  nach- 
gewiesen werden  können,  feste  organische  Substanz  eines  bis  dahin 
gesunden  (lebenden)  Gewebstheils  so  einfach  oder  besser  „ohne 
Weiteres"  durch  Assimilation  zu  beseitigen.  Mit  jenem  nekroti- 
sirendea  Prozess  geht  nun  auch  gleichzeitig  einher  die  Ausschei- 
dung von  Fibrin  an  der  unebenen  Oberfläche  der  Klappensegel, 
welche  zur  Bildung  seichter  Beschläge  und  wirklicher  Thremben 
führen  kann.  Auch  dieser  Faserstoff  zerbröckelt  leicht  und  unterliegt 
häufig  regressiven,  körnigen  Metamorphosen  (puriforme  Schmel- 
zung, Verkäsung,  fettige  Entartung),  welche  bisweilen  unter  Bildung 
eines  feinkörnigen,  mehr  oder  weniger  consistenten  Faserstoffdetritus 
sehr  leicht  das  Bild  eines  „förmlichen  Ueberzugs  mit  Bakterien" 
(Eberth)  oder  „eiues  Pilzrabm  von  ruhenden  Kugelbakterien" 
(Burkart)  vortäuschen  können').  Weuu  ,man  bei  objectiver 
Würdigung  der  beschriebenen  Veränderungen  bei  der  uicerösen 
Endocarditis   die  Schilderungen   jener  Autoren   von  den  Befunden 

0  a.  a.  0.  S.  186. 

^)  Aach  Billrotb,  dessen  wertbvolle  Untersuchungeo  mir  bei  Abfassung  dieser 
Arbeit  (Juni)  leider  nocb  nicht  bekannt  waren,  macht  auf  diese  Möglichkeit 
der  Verwechselung  bei  Besprechung  der  diphtheritischen  Infiltration 
(S.  183  u.  A.)  aufmerksam.  Auch  haben  die  meisten  der  hier  gegen  den 
extremen  Parasitismus  geltend  gemachten  Einwände  durch  seine  umfassenden 
Studien  neue  tbatsächliche  Begründung  erfahren. 
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ihrer  ^bakleritischen^  Endocarditis  liest,  so  kann  man  sich  in  def 
Tbat  des  Verdachtes  nicht. erwehren,  dass  es  sich  hier  doch  wohl 
um  eine  optische  Täuschung  handelt,  um  so  mehr  als  die 
Angabe  sicherer  Kriterien  in  fast  allen  derartigen  Mittheiiungen 
vermisst  wird. 

Bei  diesem  Stande  der  Dinge  ist  es  nun  von  einigem  Inter- 
esse, zu  erfahren,  dass  der  Nachweis,  dass  IhatsScblich  eine  solche 
Täuschung  vorliegt,  für  eine  derartige  Affection  geführt  worden  ist. 
M.  Wolff)  hatte  Gelegenheil,  dieselben  beiden  FSlle  von  maligner 
ulceröser  Endocarditis  zu  sehen,  welche  von  Wedel*)  als  bakte- 
ritische  Affectionen  im  obigen  Sinne  beschrieben  worden  sind.  Es 
fanden  sich  im  endocardialen  Belag,  in  den  multiplen  miliaren 
Heerden  unil  Abscessen  mikroskopisch  dieselben  rundlichen  oder 
mehr  unregelmttssigen  Plaques  von  feinkörniger  Masse  und  zahllose 
isolirte  Körnchen,  auch  sokbe  zu  2— 3  vereinigt,  welche  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung,  selbst  nach  Anwendung  unzulänglicher  Re- 
actionen,  wohl  für  Micrococcen  imponiren  konnten  und  aocb  von 
Wedel  als  solche  ausgegeben  sind.  Wohl  charakterisirte  Formen 
indess,  wie  Stäbchen,  fanden  sich  nicht  in  grösserer  Menge,  als 
sie  sonst  in  Leichen,  welche  16  Stunden  p.  m.  secirt  werden,  an- 
zutreffen sind;  und  von  der  Bakterieunatur  jener  Körnchen  ver- 
mochte Wolff  weder  sich  noch  andere  durch  blossen  Anblick  zu 
überzeugen.  Er  suchte  daher  experimentell  auf  dem  Wege  der 
physiologischen  Reaction  die  Vitalität  dieser  Körnchen  zu  prüfen, 
indem  er  Massen  derselben  unter  geeigneten  Bedingungen  in  Nähr- 
flUssigkeiten  brachte.  Allein  eine  Trübung  der  Flüssigkeit  und 
eine  Entwickelung  von  Bakterien,  wie  sie  sonst  nach  Zu- 
satz eines  Tropfens  einer  FaulflUssigkeit  schon  erfolgt, 
konnte  hier  selbst  nach  Tagen  noch  nicht  constatirt 
werden. 

Fassen  wir  das  Ergebniss  unserer  Argumentation  zusammen, 
so  kommen  wir  zu  dem  Scbluss,  dass  eine  bakteritiscbe  Endo- 
carditis schon  an  sich  aus  botanischen  Gründen  unwahrscheinlich 
ist,  ja  mit  Rücksicht  auf  den  Sitz  und  die  mechanischen  Verhält- 
nisse bei  der  Herzaetion  geradezu  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört, 


0  II.  Deatscher  Cbirorgeo-Congress ;  18.  April  1873. 
•)  DissertalioD.     Berlin  1873. 
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und  dass  es  sieb  in  allen  den  beschriebenen  Fällen  gleichfalls  nur 
um  dieselben  malignen  ulcerösen  (diphtherischen)  Affectionen 
des  Eudocardiuins  handelt,  welche,  hervorgerufen  durch  mechani- 
sche Irritation  und  Virulenz  des  Blutes  bei  allgemeiner  Debilität 
des  Körpers,  die  Begleiterkrankung  schwerer  acuter  Allgemeinin- 
fectionen  (Typhus,  Puerperalfieber,  Septhämie)  bildet. 


Schliesslich  noch  ein  Wort  über  die  „Pilzembolien^.  Dass 
die  etwa  frei  im  Blut  circulirenden  einzelnen  Monadenkörner,  wetehe 
wir  oben  einzig  auf  dem  Wege  der  Resorption  in  die  Ghylusge- 
rdsse  —  nach  Analogie  der  Fettresorption  —  in  den  Kreislauf  ge- 
langen sahen,  die  Fähigkeit,  obstruirende  Pfropfe  selbst  ftir  die 
feinsten  Gapillaren  zu  bilden,  bei  ihrer  winzigen  Kleinheit  nicht 
besitzen  können,  liegt  auf  der  Hand.  Es  muss  also  die  Quelle  für 
die  multiplen  Metastasen  auch  in  diesen  Fällen  wieder  in  dem  endo- 
carditischen  Prozess  selbst  gesucht  werden.  Aus  den  histologischen 
Veränderungen  des  Endocardiums  und  der  Fibrincoagula  hatten  wir 
das  frühzeitige  Auftreten  kleinster,  aus  dem  Zerfall  entzündlicher 
Neubildung  oder  der  Schmelzung  des  Thrombus  hervorgehender, 
Körnerhaufen  und  Bröckel  kennen  gelernt,  welche  durch  die  Gewalt 
des  Blutstromes  fortgerissen  uns  die  Entstehung  der  Embolien  in 
zwangloser  Weise  erklären.  Dass  dennoch  in  den  vorliegenden 
Fällen  die  multiplen  Abscesse  und  Hämorrhagien  als  Wirkung  von 
Bakterienembolien  gedeutet  werden,  beruht  eben  einmal  auf 
der  irrthümlichen  Annahme  von  Bakterienwucherungen  auf 
den  Klappen,  und  zweitens  auf  dem  Befunde  von  Körnchen 
und  gekörnten 'Eiterzellen  in  den  Abscessen.  Nachdem 
oben  die  Unhaltbarkeit  der  ersteren  Annahme  dargethan  worden, 
fällt  eigentlich  die  gegebene  Erklärung  ganz  von  selbst  in  sich  zu- 
sammen; wir  könnten  daher  auf  jede  weitere  Argumentation  ver- 
ziehten, wenn  nicht  die  Erörterung  des  zweiten  Punktes  von  etwas 
weitergehendem  Interesse  wäre. 

Wer  einmal  den  Inhalt  von  Abscessen,  welche  idiopathisch, 
ohne  Local-  oder  Allgemäninfection  entstanden,  längere  Zeit  im 
Körper  bei  völliger  Abgeschlossenheit  von  der  Luft  stagnirt  haben, 
z.  B.  sogenannte  kalte  Abscesse,  untersucht  hat,  für  den  wird  das 
Vorhandensein   zahlreicher  freier  Körnchen    im   Serum    nichis   Bc- 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXU.  Hft.  3.  23 
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fremdliches  mehr  haben.  Sie  sind  zmn  Theü  ohae  Zweifiel  aas 
einem  Zerfall  von  Eiterkdrperchen  za  erU&ren,  d.  h.  einer  Art  von 
Nekrose,  welcher  die  älteren  Generationen  des  Eiters  dnreh  fort- 
schreitende regressive  Metamorphose  uoterliegeo,  sum  'fheil  mögen 
es  aacb  Monaden  sein.  Wie  aber  auch  bei  anderen  Geweben, 
resp.  Gewebszelloi,  so  sehen  wir,  wie  eine  fortgesetzte  Reihe  von 
Untersuchungen  mich  gelehrt  bat,  diese  Hinfälligkeit  der  Eiterkör- 
perchen  erheblich  gesteigert  bei  vielen  fieberhaften  Allgemein- 
leiden des  Körpers,  insbesondere  bei  acuten  Infectienskrankheiten, 
wie  Typhus,  Pyämie,  Sepihämie  nod  Puerperalfieber.  Die  tiefen 
allgemeinen  Ernährungsstörungen,  welche  diese  Krankheiten  aus- 
zeichnen, und  welche  sich  in  ausgesprochener  Weise  documentiren 
in  den  nekrobiotischen  Veränderungen  des  Herzfleisches,  der  Drö- 
senepithelien,  der  fifilz,  des  Knochenmarkes  und  anderer  Gewebe, 
zum  Tbeil  auch  in  gesteigertem  Zerfall  der  reihen  Blutelemente  ^), 
sind  von  gleicher  deletärer  Rückwirkung  auch  auf  die  faii>losen 
Zellen  der  Lymphe  und  des  Eiters.  Wir  erkennen  diesen  fiinfloss 
schon  während  des  Lebens  an  dem  stark  gekörnten,  häufig 
vergrösserten  Zustand  der  weissen  Blutkörperchen,  weicher 
filr  jene  Krankheiten  fast  einstimmig  von  den  Beobachtern  als 
charakteristische  Veränderung  des  Blutes  erkannt  worden  ist, 
und  welcher,  auf  gleicher  Stufe  stehend  mit  der  trOben  Schwellung 
der  Epithelien,  mit  der  gelben  Atrophie  des  Herzmuskels  und  mit 
der  albuminösen  Infiltration  der  Bindesubstanzkörperchen,  das  erste 
Stadium  einer  rückscbreitendeo  Metamorphose  darstellt,  welche  mit 
dem  völligen  Absterben  der  Zeile,  d.  i.  dem  körnigen  (thdis  albu- 
minösen, theils  fettigen)  Zerfall  derselben  endigt.  Dieser  Zerfall 
kann  schon  iunerbalb  des  circulirenden  Blutes  stattfinden,  und  hier 
zum  Auftreten  kleiner  rundlicher,  Monaden  ähnlicher  Körpercheo 
fuhren  *),  ebenso  aber  auch  bei  der  örtlichen  Ansammlung  derselben 
zum  Abscess.  Daher  kommi  es,  dass,  wenn  man  den  Inhalt  typhöser, 
pyäfflischer,  puerperaler  Abscesse  untersucht,  man  ganz  gewöhnlich 

')  Senator,    UotersucbaQgeo   über  deo    fieberhaften  Prozes».     Berlin   1873. 

S.117. 

Ra  Vit  seh,  Zur  Lehre  von  der  putriden  Infection.   1872.  S.  55.  — 

A.  Hiller,  Ueber  die  VeräDderangen  der  rotben  Blutkörperchen  durch  Sepsis 

and  septische  infection.     Centralbl.  1874.   21  — 3i. 
*)  RiesS)  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Blutes.    Ceotralbl.  1872.  55. 
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eine  grosse  Anzahl  im  Serum  freiscbwimmender  Körnchen,  oder 
stark  granulirte  und  oft  auch  vergrösserte  Eiterzellen  findet. 

Ebenso  wie  aber  jene  rundlichen  Zerfallskörperchen  im  Blut 
vielfach  irAhamlich  für  Monaden  (Micrococcen)  gebalten  worden 
sind  (Birch-Hirschfeld  —  Riess)^)  so  mögen  auch  in  diesen 
Abscessen  die  Körnchen  gewiss  häufig  zu  der  Annahme  von  Kugel- 
bakterien geführt  haben,  um  so  mehr,  als  sie  zu  einem  grossen 
Theile  ebenfalls  Resistenz  gegen  Kalilauge  zeigen  und  nach  Verdün- 
nung des  Serums  durch  solche  Agentien  oft  Moiecularbewegungen 
annehmen,  die  den  Eigenbewegungen  der  Monaden  täuschend 
ähnelu.  —  Ein  zweifelloses  Wagniss  in  der  Deutung  ist  es  aber, 
wenn  man  gar  die  granulirten  Eiterzellen  selbst  „mit  den  klein- 
sten Organismen  überladen^  sein  lässt.  Burkart  ist  hier  in 
Deutung  und  Ausdruck  offenbar  Waldeyer,  welcher  im  peritoniti- 
schen Exsudat  einer  Puerpera  die  Eiterkörperehen  „mit  Bakterien 
voligeladen^  fand,  und  Birch-Hirschfeld  gefolgt,  welcher 
ebenfalls  bei  künstlicher  Septhämie  an  Thieren  die  weissen  Blut- 
zellen als  „mit  Micrococcen  vollgestopft^  ansieht.  Aufweiche 
tadellosen  Beweisgründe  sich  diese  Interpretation  stützt,  ist  in 
keiner  Weise  ersichtlich;  es  scheint  sich  lediglich  um  eine  rein 
hypothetische  Auslegung  des  optischen  Bildes  zu  handeln. 

Wenn  ich  auch  von  vornherein  die  Möglichkeit  einer  intra- 
cellularen  Aufnahme  von  Monaden  keineswegs  in  Abrede  stelle,  ja 
es  sogar  für  wahrscheinlich  halte,  dass  gesunde  und  normal  be- 
weguttgsfähige  Lymphkörpercben  ebenso,  wie  sie  Farbstoff- 
molecüie  aufnehmen,  gelegentlich  auch  Monaskörner  in  ihr  inneres 
hineinziehen  können,  so  darf  man  doch  nun  nicht  umgekehrt  jede 
Körnung  als  durch  Parasiten  bedingt  ansehen.  Für  absterbende 
oder  abgestorbene  Eiterkörpercheu,  wie  sie  gerade  in  Abscessen 
und  bei  acuten  Infectionskrankfaeiten  vorkommen,  muss  ich  sogar 
eine  solche  Mögliehkeit  bestreiten,  wofern  sie  eine  active  Thätig- 
keit  dieser  voraussetzt;  und  ein  selbständiges  Eindringen  seitens 
der  Monaden  in  das  Innere  der  Zellen  habe  ich,  so  oft  ich  nur 
Eiterkörperchen  von  einem  lebhaft  kreisenden  Heer  von  Monaden 
umschwärmt  beobachtete,  niemals  unter  dem  Mikroskope  constatiren 
können. 


I)  Gentralbl.  1$73.  34. 
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Wenn  Birch-Hirschfeld  ')  als  Beweise  fUr  die  Micrococcen- 
natur  solcher  Körnchen  in  den  Eiterzellen  ihr  Verhalten  gegen 
Chlorororm,  Aether,  Kali  und  Essigsäure  aogiebt,  so  ist  daran  zu 
erinnern,  dass  bereits  Riess  (a.  a.  0.)  auf  die  Unzufönglichkeit, 
bezw.  Unanwendbarkeit  der  genannten  Mittel  in  gebührlicher  Weise 
aufmerksam  gemacht  hat.  Auch  die  urgirte  Anordnung  der 
Körnchen  zu  kleineren  Reihen  kann  ich  als  charakteristisch 
nicht  gelten  lassen,  da  auch  Fettkörnchen,  wie  selbst  Heiberg  zu- 
giebt,  sich  „zu  Reihen  von  2—6  zusammenschliessen^.  Die  That- 
Sache  endlich,  welche  gleichfalls  Birch-Hirschfeld  constatirt, 
dass  die  stark  gekörnten  Lymphzellen  auf  dem  heizbaren  Object- 
tisch  meist  Verlust  oder  Trttgheit  der  amöboiden  Bewegungen 
zeigen,  scheint  mir  vielmehr  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  bei 
dieser  Erscheinung  um  eine  regressive,  nekrobiotische  Ver- 
änderung handelt,  welche  mit  gleichzeitiger  Abnahme  der  vitalen 
Eigenschaften  verbunden  ist  und  eine  Intussusception  von  Monaden 
in  das  Innere  jedenfalls  erschwert,  wenn  nicht  unmöglich  macht. 

Dass  gleichwohl  Bakterienelemenle  in  solchen  embolischen 
Abscessen,  namentlich  bei  septischen  Wundkrankheiten,  vorkommen 
können,  beweisen  die  öfteren  Befunde  von  charakteristischen  Scbizo- 
mycetenformen,  wie  Stäbchen  oder  Leptothrix.  Es  ist  dies  auch 
durchaus  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  ja  eigentlich  beständig 
sowohl  von  der  Darmschleimhaut  aus  (auf  den  Wegen  der  Fett- 
resorption), als  auch  von  einer  Wundfläche  aus  kleinste  Elemente, 
in  Flüssigkeiten  suspendirt,  zur  Resorption  und  so  in  den  Kör- 
perkreislauf gelangen  können,  und  hier  theils  frei  im  Blut  schwim- 
mend, theiis  von  den  Lymphzellen  weiter  getragen,  theils  schon 
dem  inficirten  Embolus  anhaftend,  in  die  Abscesse  gelangen,  wo 
sie  günstige  Bedingungen  ihrer  Existenz,  als  Wärme,  Feuchtigkeit 
und  todte  organische  Substanz,  vorfinden.  Und  dennoch  sind,  wie 
Billroth  neuerdings  hervorhebt,  selbst  unter  scheinbar  so  günstigen 
Verhältnissen  Bakterienvegetationen  in  metastatischen  Abscessen  kei- 
neswegs so  häufig  und  constant,  als  man  hiernach  annehmen  sollte. 

Die  Fähigkeit  der  Bakterien,  per  se  auf  embolischem  Wege 
in  verschiedenen  Organen  Eiterung  und  Abscesse  zu  erzeugen, 
ist  namentlich  für  die   accidentellen  Wundkrankheiten,   die  Pyämie 

^)  Der  acute  Milzfumor.     Archiv  d.  Heilk.  XIII.  1872. 
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lind  das  Puerperalfieber,  hypothetisch  angenommen  worden.  Man 
glaubte  so,  durch  eine  allgemeine  bakteritische  Infection,  eine  uni- 
verselle Schizomycose  des  Organismus,  das  ganze  Bild  der 
septischen  Infection  zwanglos  erklären  zu  können.  Dieser  Versuch 
ist,  ao  der  Hand  anatomischer  Beobachtungen,  namentlich  von 
Klebs  ')  in  extenso  und  nicht  ohne  Geschick  durchgeführt  worden 
(„septische  Mycose^).  Man  lässt  indess  hierbei  unberücksichtigt, 
dass  einestheils  die  willkürlich  angenommene  Fähigkeit  der  Bakte- 
rien, Entzündung  und  Eiterung  zu  erregen,  noch  gar  nicht  einmal 
exact  erwiesen  ist,  anderntheils  in  allen  solchen  Fällen  doch  in 
gleicher  Weise  oder  vorzugsweise  auch  gelöste  oder  flüssige  septi- 
sche Stoffe  von  der  Wunde  resorbirt  werden,  deren  volle  phlogogene 
und  pyrogene  Wirksamkeit  durch  zahlreiche  Experimente  mit  Fil- 
traten  wobi  auf  das  Ueberzeugendste  dargethan  worden  ist.  Dieser 
durchaus  und  in  hohem  Grade  wirksame  Factor  darf  daher  bei  der 
Erklärung  der  pyämiscben,  resp.  septhämischen  Vorgänge  keineswegs 
vernachlässigt  werden.  Er  muss  vielmehr  um  so  höher,  wenn  nicht 
ausschliesslich,  als  das  inficirende  Moment  in  Anschlag  gebracht 
werden,  als  einerseits  der  anatomische  Nachweis  von  Bakterien  im 
Blut  und  in  den  Organen  bei  der  Unsicherheit  der  diagnostischen 
Mittel  zweifelhaft,  inconstant,  oder  ein  postmortales  Phänomen  ist, 
andererseits  die  mannichfachsten  Experimente  in  neuerer  Zeit  mehr 
und  mehr  den  Bakterien  die  parasitären  Eigenschaften  ganz  oder 
theilweise  absprechen  (Wolff,  Onimus,  KUssner,  Lewitzky, 
Hiller).  Durch  meine  eigenen  Versuche  namentlich  mit  isolirten, 
von  allen  chemischen  Stoffen  befreiten  Schizomyceten ,  in  einem 
indifferenten  Medium  eingespritzt,  glaube  ich  die  Unschädlichkeit 
derselben  auf  den  lebenden  Organismus  in  ziemlich  überzeugender 
Weise  nachgewiesen  zu  haben  0.  Dass  aber  der  Anatom  gerade 
diesen  Ergebnissen  gegenüber  immer  noch  an  der  pathogenetischen 
Bedeutung  der  Bakterien  bei  den  verschiedensten  infectiösen  Pro- 
zessen festhält,  erklärt  sich  wohl  aus  seiner,  sonst  gewiss  voll- 
kommen berechtigten,  unverkennbaren  Neigung,  sich  bei  der  Erklä- 
rung von  Ursache  und  Wirkung  immer  vorzugsweise  an  das  Kör- 
perliche, reell  Sichtbare  zu  halten. 


')  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Scbasswunden.    t872. 
9)  VorlauOge  Mitthellung,  a.  a.  Q. 
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Spedell  die  Mögljchkeit,  Embolien  zu  erzeugen,  an- 
langend, so  inuss  diese  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  für 
Bakterien  bezweifelt  werden«  Bei  den  überaus  zahlreichen  Einsprit- 
zungen putrider  Flüssigkeiten  direet  in's  Blut,  welche  neben  Einzel- 
individuen stets  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  Thallusbildungen 
(Golonien)  derselben  enthalten,  im  Durchmesser  grösser  als  das 
Lumen  eines  Gapillargeßsses,  sind  wirkliche  Embolien  meines 
Wissens  bisher  nicht  erzeugt  worden,  es  sei  denn  durch  gleichzeitige 
Incorporation  von  Eiterpfropfen,  Gewebstrümmern,  und  Faserstoff- 
bröckeln. Fast  immer  bewirkten  sie  das  Bild  der  puren  Sept- 
hämie,  d.  h.  der  ausschliesslichen  Blutvergiftung  mit  ihren  Folge- 
zustfinden.  Wer  nur  einmal  die  grosse  Weichheit  und  Zerreisslich- 
keit  frischer  Monadenlager  bei  Strömungen  unter  dem  Mikroskope 
beobachtet  hat,  dem  wird  einleuchten,  dass  ernstliche  Widerstände 
fUr  die  Blutcirculation  durch  solche  Hfiufchen,  welche  durch  Reibung 
und  Anprall  schnell  in  eine  Anzahl  kleiner  Trümmer  zerschellen, 
niemals  werden  gesetzt  werden.  Wenn  sich  nun  gar,  wie  in  den 
vorliegenden  Fällen  von  „Pilz-  oder  Micrococcenembolien'^ 
nach  Endocarditis,  gleichzeitig  grössere  hämorrhagische  Heerde 
und  charakteristische  keilförmige  Infarcte  im  Körper  vorfinden, 
so  wird  schwerlich  wohl  Jemand  die  Behauptung  noch  vertheidigen 
wollen,  dass  auch  hier  Bakterien  den  wirksamen  Embolus  für  die 
betreffende  Endarterie  gebildet  haben. 

Wo  wirklich  Pilzembolien  bis  jetzt  mit  Sicherheit  an  der 
Leiche  constalirt  worden  sind,  handelt  es  sich  immer  um  ächte 
parasitische  Pilze,  aus  der  Familie  der  Fadenpilze,  welche  hin- 
sichtlich ihrer  ungleich  höheren  Organisation,  ihrer'  Grössenverhält- 
nisse,  ihrer  Vegetationsenergie  und  ihres  Wachsthumsdruckes 
mit  Monaden  in  keiner  Weise  verglichen  werden  können.  Der  ein- 
zige derartige  bis  jetzt  am  Menschen  beobachtete  Fall  ist  der  von 
Zenker')»  i«  welchem  embolische  Pilzheerde  mit  dichten  Wuche- 
rungen des  Oidium  albicans  im  Gehirn  einer  mit  Soor  behafteten 
Person  gefunden  wurden.  Der  Pilz  stammte  hier  ohne  Zweifel  aus 
der  Mundhöhle,  wo  derselbe,  obwohl  sonst  nur  zwischen  den  Epi- 
thelien  wuchernd,  die  Wand  oberflächlicher  Gefässe  durch  Wachs- 
thumsdruck   usurirle  und  sq  in  das  Strombett  selbst  eindrang. 

*)  Jahresbericht  der  Gesellschaft  f.  Natur-  q.  Heilk.  i.  Dresden.  1861—1862. 
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Ein  solcher  Vorgang  bei  parasitischen  Pilzen  bietet  dem  Verstfind- 
niss  durchaus  keine  Schwierigkeiten,  und  man  muss  sich  eher  wun- 
dern, dass  solche  Ereignisse  bei  ihnen  nicht  häufiger  beobachtet 
werden.  Gleichwohl  ist  die  Erzeugung  von  Pilzembolien  nur  noch 
auf  experimentellem  Wege  gelungen,  nehmlich  durch  Professor 
Grobe  Ol  welcher  bei  Einspritzungen  von  Sporen  des  Aspergillus  gl. 
und  PeniciUium  glaucum  in  das  Geflisssystem  kleinerer  Tbiere 
(Kaninchen,  Hund,  Lamm)  stürmische  Reactionserscheinungen  und 
bei  der  Section  zahlreiche  stecknadelknopfgrosse  und  weissgraue, 
tuberkelähnliche  Knötchen  in  den  verschiedensten  Organen  erhielt, 
welche  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Schimmelvegeta-  ^ 
tionen  bis  zur  Myceliumbildung,  umgeben  von  einem  Hof  von 
Eiterkörpereben,  auswiesen.  Hiergegen  ist  indessen  bemerkens- 
werth,  dass  Semmer'),  welcher  die  gleichen  Versuche  an  Füllen 
anstellte  und  zwar  mit  „Schimmelsporen  von  Blutkörperchen- 
Grösse^,  vollständig  negative  Resultate,  nehmlich  weder  locale  oder 
allgemeine  Krankheilserscheinungen,  noch  Pilzmetastasen  erhielt. 
Es  liegt  daher  wohl  der  Verdacht  nahe,  dass  Grobe  in  seinen 
Versuchen  nicht  reine  Sporen,  sondern  Fragmente  des  Myceliums 
miteingespritzt  hat  und  letztere  die  obstruirenden  Emboli  bildeten. 
Ebenso  darf  man  hiernach  wohl  annehmen,  dass  auch  in  dem  Falle 
von  Zenker  nicht  ausschliesslich  die  Sporen  des  Oidium,  sondern 
gleichzeitig  abgerissene  Hyphen  desselben  die  Ursache  der  Verstopfung 
waren. 

Aus  dem  Allen  erhellt  aber,  dass  so  winzige  Elemente,  wie 
die  Monaden  oder  Kugelbakterien  ,  selbst  Gruppen  derselben  die 
Fähigkeit,  Endarterien  und  Gapillaren  in  wirksamer  Weise  zu  ob- 
struiren,  unmöglich  zeigen  werden  und  daher  von  einem  durch 
Bakterien  bewirkten  matastatischen  Eiterheerd  oder  von  wirklichen 
„Micrococcenembolien,^  wie  sie  die  neuere  Literatur  mehrfach 
aufweist,  füglich  ebensowenig  die  Rede  sein  kann,  wie  von  einer 
Endocarditis  bacteritica.  — 

Möchten  die  vorstehenden  Zeilen  ein  Weniges  dazu  beitragen, 
der  unter  dem  Leitstern  einer  scheinbar  einfachen,   verführerischen 

1)  Ueber  die  lojectioD  von  Pilzsporen,   sowie  von  Hefe  in's  Blut  etc.     Medicin. 

Verein  zu  Greifswald.  1869. 
')  Resoltate  der  lojectiooen  von  Pilzsporen  und  Pilzbefen  in's  Blut  der  Tbiere, 

Dieses  Archiv  Bd.  L.  Hft.  1. 
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Theorie  neuerdings  sich  mehr  und  mehr  einer  allzu  speculaiiven 
Richtung  zuwendenden  pathologischen  Forschung  immer  von  Neuem 
die  Notbwendigkeit  der  exacten  Methode  auch  auf  diesem  Gebiet 
vorzufahren;  mOchten  sie  ferner  zeigen,  dass  es  zur  LOsung  jener 
schwierigen  ätiologischen  Fragen  weit  gründlicherer  Methoden,  weit 
sicherer  Mittel  bedarf  als  wie  sie  jetzt  fast  allgemein  üblich,  und 
dass  man  endlich  in  dem  Bestreben,  alle  nur  roöglichen  infectiösen 
und  selbst  nicht  infectiösen  Rrankheitsprozesse  auf  die  problemati- 
sche, oft  abenteuerlich  überschätzte,  Wirkung  kleinster  Organismen 
zurückzuführen,  offenliar  zu  weit  geht,  wenn  man  selbst  solche 
Krankheitszustände  in  das  Reich  der  „bakteritischen  Infectio- 
nen**  hineinzieht,  welche  einer  solchen  Annahme  zu  ihrer  Erklä- 
rung noch  keineswegs  bedürfen.  Eine  solche  Verallgemeinerung 
einer  in  ihren  Grundlagen  noch  nicht  einmal  gesicherten 
Theorie  kann  dem  naturwissenschaftlichen  Gharakter  unserer  Disciplin 
nur  gefährlich  werden. 

„Der  exacten  Forschung  wird  es  besser  stehen,  die 
Grenzen  unseres  dermaligen  Wissens  offen  zu  bezeich- 
nen, als  die  noch  vorhandenen  Lücken  anzufüllen  durch 
unerwiesene  Vermuthungen,  welche  vielleicht  für  den 
ferner  Stehenden  den  Schein  der  Wahrheit  gewinnen 
könnten"")- 

*)  Kehrer,  Deber  das  putride  Gift.    Arch.  f.  eiper.  Pathol.  a.  Therapie  Bd.  2. 


361 


XVII. 


Heber  diagnostische  IHittei  und  Methoden  zur  Erkennung 
von  Bakterien. 


Von  Dr.  Arnold  Hiller, 

Asäittenzarzt  in  Perlin. 


Die  Schwierigkeit,  die  Bakterien  in  ihrer  einfachsten  Vegetations- 
t'orm  als  kleinste  Kttgelcben  (Monaden,  Kugelbaktericn,  Micrococcen) 
von  anderen,  morphologisch  ununterscheidbar  ähnlichen  Körnern 
nicht  vitaler  Natur  im  Körper  zu  diagnosticiren,  wird  zwar  im  All- 
gemeinen zugegeben,  doch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
meistens  nur  wenig  berücksichtigt  oder  in  genialer  Weise  vernach- 
lässigt. Die  Mehrzahl  der  zahlreichen  Beobachtungen  über  das  Vor- 
kommen von  Schizomyceten  in  den  verschiedensten  Organen  der 
Leiche  begnügt  sich  zur  Legitimation  des  Befundes  einfach  mit  der 
Angabe  des  mikroskopischen  Sehens,  begründet  auf  gewisse  opti- 
sche Merkmale,  ohne  dass  die  Anziehung  weiterer  Kriterien  für 
nothwendig  erachtet  wird.  Die  Häufigkeit  anderweitiger  körniger 
Bildungen  aber  als  Producte  mannichfacfaer  pathologischer  Prozesse, 
und  andererseits  die  Tragweite,  welche  eine  einzige  mit  zweifelloser 
Sicherheit  constatirte  Thatsache  auf  parasitologischem  Gebiete  haben 
kann,  haben  bereits  mehrfach  das  Bestreben  wachgerufen,  exactere 
Unterscheidungsmittel  aufzufinden.  Eine  Umschau  über  die  Ergeb- 
nisse der  sonst  mit  emsigem  Eifer  auf  diesem  Gebiete  betriebenen 
Arbeiten  aber  lehrt,  dass  das  Verlangen,  überall  nur  kleinste  Orga- 
nismen aufzufinden,  grösser  war,  als  die  Fähigkeit,  sie  von  ande- 
ren isomorphen  Verwechselungskörperchen  distinct  zu  unterscheiden, 
dass  somit  auch  die  Kenntniss  diagnostischer  Mittel  für  Bakterien 
weit  hinter  dem  Umfang  der  bereits  aufgehäuften  Befunde  zurück- 
geblieben ist. 

Die  spärlichen  Mittel,  deren  man  sich  bei  der  mikroskopischen 
Forschung  bisher  bediente,  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  theilen, 
in  optische  und  chemische.  Die  Reihe  der  ersteren  Zeichen  um- 
fasstdie  morphologischen  Eigenschaften,  Bewegungs-  und 
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Vermebrungserscheinungen.  Die  zweite  Reihe  von  Zeichen 
bilden  Reagentien  auf  Fett  und  Eiweiss. 

Was  die  aaorphologischen  Kennzeichen  anbetrifft,  so  ist  ersicht- 
lich, dass  dieselben  nur  für  höhere  und  charakteristische 
Vegetationsformen  der  Bakterien,  wie  Stäbchen  und  Leptothrix- 
ketten,  von  entscheidendem  Gewicht  sein  können;  für  die  einfache 
Kugelform  aber  und  deren  Aggregation  zu  Thallusformationen  (Zoo- 
gloea  der  Autoren)  —  und  diese  sind  unter  den  im  menschlichen 
Körper  gefundenen  Bildungen  weitaus  die  häufigsten  —  lassen 
Grösse,  Gestalt  und  Ansehn  die  Diagnose  unter  allen  Umstän- 
den zweifelhaft,  da  gleichmässige  MolecQle  eiweissartiger  oder  fettiger 
Natur  bekanntlich  genau  dasselbe  Bild  geben  können.  Es  ist  sicher, 
dass  durch  eine  Reibe  nekrotischer  (diphtherischer)  und  nekrobio- 
tischer  Prozesse  ebenfalls  Körner  und  körnige  Ansammlungen  er- 
zeugt werden,  weiche  von  Monadenvegetationen  zu  unterscheiden 
mit  den  bisherigen  Mitteln,  oft  nicht  möglich  ist. 

Unter  den  letzteren  verdient  namentlich  die  acute  Fettmeta- 
morphose der  Zellen  hervorgehoben  zu  werden;  wie  sie,  fQr 
sich  allein  oder  als  das  Endresultat  parenchymatöser  Entzündung, 
auftritt  unter  der  Einwirkung  mannichfticher  Gifte  (Phosphor,  Ar- 
senik, Antimon,  Kohlenoxyd  u.  a.),  gleichwie  auch  im  Verlaufe  acuter 
Infectionskrankheiten.  Sie  betrifft  vorzugsweise  diejenigen  Zellen, 
welche  während  des  Lebens  durch  den  lebhaftesten  Stoffumsatz  aus- 
gezeichnet sind  und  daher  durch  nutritive  Störungen  am  ehesten  in 
Leidenschaft  gezogen  werden,  die  Epithelien  der  Schleimhäute  nnd 
serösen  Häute,  die  rotben  und  farblosen  Blutzellen,  und  vor  Allem 
die  Dritsenzellen  der  Leber  und  der  Nieren.  Gerade  an  letzteren 
Organen  ist  es,  an  welchen  in  neuerer  Zeit  bei  Pyämie,  Puerperal- 
fieber, Diphtherie  und  Septhämie  die  feindselige  Einwirkung  jener 
Organismen  mit  besonderer  Vorliebe  demonstrirt  wird.  Wer  aber 
könnte  bei  vorurtheilsfreier  und  objeetiver  Vergleichung  der  bezüg- 
lichen Angaben  mit  den  einzelnen  Phasen  jenes  Prozesses  längnen, 
dass  die  neuerdings  mehrfach  als  „mierococceDbaltige  und  stark 
vergrösserte  Zellen",  als  „rundliche  Plaques  von  Micro- 
coccen"  oder  „Bakteriencolonien^  endlich  als  „ganz  mit 
Micrococcusmassen  erfüllte"  Lebergänge  und  Harnkauälchen 
öder  „mit  Kugelbakterien  injicirte  Lymphgefösse"  (Heiberg) 
beschriebenen  Zustände  den  bekannten  Bildern  der,  oft  um  das 
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Zwei-  bis  Vierfeche  vergrösser ten ,  KörnchenzeUen,  sowie  den 
aus  letzteren  hervorgegangenen  membranlosen  Körnebenhaufen 
und  schliesslich  der  molecularen  Auflösung  in  fettigen  Detritus 
entsprechen? 

Wenn  als  unterscheidendes  Merkmal  zwischen  Fettdetritus  und 
Micrococcusmassen  das  Vorhandensein  grösserer,  deutlicher  Fett- 
tropfen in  jenem  angeführt  wird,  so  ist  das  nicht  für  alle  Fälle 
zutreffend.  Das  Zusammenfliessen  der  kleinsten  Fettmolecüle  zu 
Tropfen  ist  vielleicht  ein  häufiger  (namentlich  iutracellnlarer),  aber 
durchaus  kein  nothwendiger  Vorgang,  sondern  kann  vielmehr,  zumal 
wenn  der  körnige  Zerfall  ziemlich  rapide  erfolgt,  verhindert  werden 
durch  die  albuminöse  Zwischensubstanz,  welche  die  Fettmolecüle 
umgiebt  und  in  Emulsion  erhält.  —  Den  beregten  Zweifel  hebt 
aber  auch  nicht  die  so  vielfach  urgirte  Anwendung  fettlösender 
Agentien,  wie  Aether,  Alkohol  und  Chloroform;  ihre  Wirkung  ist 
in  diesen  Fällen,  wie  auch  von  anderer  Seite  schon  hervorgehoben, 
geradezu  illusorisch,  mit  Rücksicht  auf  den  Eiweissgehalt  des  Se- 
rums, iu  welchem  sie  Coagulation  erzeugen  und  so  jede  Einwirkung 
auf  die  Fetlkügelchen  selbst  hindern.  Man  kann  sich  mit  Leich- 
tigkeit hiervon  an  ähnlichen  Emulsionen,  z.  B.  der  Milch,  über- 
zeugen. —  Als  ein  drittes  Kriterium  wird  das  Auftreten  kürzerer 
oder  längerer  Glieder  von  leptothrixähnlicben  Ketten  angezogen. 
Allein  auch  von  Feltkörnchen  ist  bekannt,  dass  sie  sich  zu  mehr- 
gliedrigen  Reihen  aneinander  legen  können.  Ja  Heiberg  selbst, 
der  sich  vorzugsweise  auf  dieses  Kriterium  stützt,  giebt  sogar  an 
einer  und  derselben  Stelle,  wo  er  von  solchen  Bakterienketten 
redet,  gleichzeitig  von  Fettkörnchen  an,  dass  sie  „nicht  selten 
zu  2  —  6  in  längeren  Reihen  lagen**.  —  lieber  diese  diagno- 
stische Schwierigkeit  hilft  endlich  auch  nicht  die  „Gleichmässigkeit 
des  Korns**  und  das  Lichtbrechungsvermögen  hinweg,  da 
feinkörniger  emulgirter  Fettdetritus  sowohl  hinsichtlich  der  Grösse 
und  der  Form,  als  auch  des  Glanzes  und  der  Contour  der  einzel- 
nen Granula  genau  das  gleiche  Bild  geben  kann  0* 

')  leb  kann  die  volle  Berechtigoog  solcher  Zweifel  an  der  Stichhaltigkeit  der 
Diagnose  yod  Monaden  (Micrococcen)  nicht  besser  beweisen,  als  indem  ich 
einige  Belegstellen  ansHelberg  (die  puerperalen  und  pyftmischen  Prozesse. 
Leipzig,  1873)  anföbre,  aas  welchen  das  Witlkörliche  oder  doch  zum  min- 
desten   Gewagte    einer   solchen    Deutung   auf    das   Evidenteste    hervorgeht. 
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Was  namentlicb  das  Licbtbrechungsvermögen  anbetrifft, 
so  findet  man  vielfacb  in  den  neueren  MiUbeilungen  den  9,starken 

Heiberg  schildert  zwar  seine  Befunde  meiatentbeils  in  ziemlich  objectiver 
Weise,  doch  wird  diese  Objectivitftt  seiner  Darstellong  durchweg  getrübt  durch 
(iie  beständige  Beimengung  der  subjectiven,  prajudicirten  Auffassung  gerade 
an  den  fraglichen  Punkten,  ohne  dass  hinreichende  oder  überhaupt  Beweise 
dafür  beigebracht  werden. 

So  findet  er  (a.  a.  0.  S.  12)  in  einem  Falle  von  Pyämie  in  den  Pyramiden 
der  Nieren  ,,  ziemlich  verbreitete  Fettdegeneration  des  Epithels  *< 
und  daneben  wieder  eine  grosse  Menge  NierenkanSlcben ,  in  znnehmoader 
Menge  von  der  Basis  nach  den  Papillen  hin,  «mit  sehr  feinen  ganz 
gleichen  Körnchen  gepfropft^  welche  mit  Bücksicht  auf  die  eigen- 
thümliche  Art  ihrer  Lichtbrechung  als  Kugelbakterien  gedeutet  werden. 
Gegen  Essigsäure  und  Kalilauge  verhielt  sich  diese  Inhaltsmasse  resistent. 
Aber  bei  längerer  Einwirkung  von  Alkohol  waren  die  cylindrischen  Pfropfe, 
in  welchen  die  Kogelbakterien  durch  eine  schleimige  Masse  zusammen- 
gehalten waren,  durch  Coagolation  des  Bindemittels  ganz  starr,  spröde 
und  rissig  geworden.  An  mikroskopischen  Schnitten  „zeigte  sich  kein 
Zeichen  einer  Auflösung  der  Körnchen,  im  Gegentheil  traten  sie 
noch  schöner  und  deutlicher  hervor^.  Damit  war  für  H.  die  Diagnose  auf 
Bakterien  über  allen  Zweifel  erhoben. 

Ich  habe  hiergegen  einzuwenden: 

1)  Grosse  Bakterienmassen,  deren  Glieder  durch  ein  schleimiges  coa- 
gulables  Bindemittel  zusammengehalten  werden,  sind  nach  allem  bisher 
Beobachteten  eine  ganz  ungewöhnliche  Erscheinung;  Lager-  oder  Zooglöa- 
Bildungen,  zu  welchen  es  bei  einer  so  enormen  dichten  Anhäufung  von 
Einzelwesen  nothweodig  hätte  kommen  müssen,  werden  durch  Alkohol,  wie 
auch  Billroth  von  der  Glia  angiebt,  niemals  coagulirt,  vielmehr 
wirkt  derselbe,  zumal  bei  längerer  Dauer,  schrumpfend  bis 
zur  Unkenntlichkeit  auf  sie   ein. 

2)  Eine  so  gleichmässig  vertheilte,  soiitäre  Entwickelung  innerhalb  eines 
colloiden  Menstruums  ist  für  Kugelbakterien  aus  botanisch -physiologischen 
Gründen,  sowie  auf  Grund  directer  Versuche,  unmöglich.  In  einem  Nähr- 
material, welches  unter  der  Einwirkung  von  Gerinnung  machenden  Mitteln 
sofort  erstarrt,  können  Kugelbakterien  in  solcher  Menge  nicht 
fortkommen,  da  sie  des  Wassers  (und  der  Luft)  zu  ihrer  Er- 
nährung in  hohem  Maasse  bedürfen.  Sie  werden  bei  einem  solchen 
Nährboden  (Hübnereiweiss)  immer  vorzugsweise  an  der  Oberfläche  gefunden. 

3)  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  fettiger  Metamorphose  der 
Epithelien  in  den  Harnkanälchen  einer  und  derselben  Niere,  das  häafig 
übereinstimmende  Bild  einer  feinkörnigen,  molecularen  Fettemulsion  mit 
jenem  bakteritischen  Körnermeer,  legen  die  Annahme  einer  Identität  jener 
Massen,  einer  gemeinschaftlichen  Genese  eines  übereinstimmenden 
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Gianz^^  oder  das  „starke  Liclubrechungsvermögen^  sowie 
den  „scbarfen  Contour^   der  Körnchen  als  specifische  Kriterien 

Prozesses   in   allen   Harokanälcben   (acute  Fettmetamorphose)   über- 
aas nahe. 

4)  Die  Widerstandsfähigiceit  jener  fraglichen  Körnchen  gegen  Essigsäure 
und  kaustische  Alkalien  spricht  für  ihre  fettige  Natur. 

5)  Das  Verhalten  des  Alkohols  spricht  nicht  dagegen,  da  die  mit  dem 
Eiweisscoagel  umkleideten  Rfigelchen  von  der  lösenden  Eigenschaft  desselben 
unberührt  bleiben  mussten.  — 

Ein  anderes  Mal  (S.  13)  finden  sich  bei  einer  Endometritis  puerperalis 
in  der  Dterusmusculatur  94—5  länglichrunde,  gelbliche  Foci,  wie  von  ein- 
getrocknetem halbzerfallenem  Eiter  gebildet^,  desgleichen  in  den 
retroperitonealen  Lymphdrusen  im  Innern  kleine  gelbliche  Punkte.  Mikro- 
skopisch zeigen  sich  jene  aus  kleinen  feinen  Körnchen  von  unregelmässiger 
Grösse  bestehend,  wetche  „ganz  dem  Fettdetritus  gleichen^  letztere 
dagegen  sind  „feinkörnig,  deutlich  bakterienhaltig;  sowie  ein  Paar 
ungewöhnlich  deutliche  Bakteriencolonien  (Zooglöaklumpen)  zwi- 
schen den  Retikelfilden*.  Die  Angabe  näherer  Beweise  fehlt  hier  gänzlich.  — 
Schon  die  gelbe  Farbe  spricht  gegen  die  Bakteriennatur  der  letzteren, 
vielmehr  für  ihre  Uebereinstimmung  mit  dem  ersteren  gelblichen  Fettde- 
tritus. Auch  können  die  Bakteriencolonien  zwischen  den  Retikelfäden  ge- 
körnte Lymphzellen  gewesen  sein. 

In  einem  Falle  ton  Puerperalfieber  ferner  (S.  16)  werden  in  der  Niere 
„eine  Menge  Harnkanälchen  mit  zahlreichen  feinen  Körnchen  angefüllt,  von 
denen  ein  Theil  deutlich  Fetttröpfchen  sind,  während  andere  an 
Bakterien  erinnern"  und  wieder  andere  in  den  Pyramiden,  die  „als 
Kugelbakterien  gedeutet  werden  müssend  Also  Fettkörneben  und 
Kugelbakterien  vertraulich  neben  einander!  — 

In  dem  graulich -gelben  haibcoagulirten  Fluidom  eines  Lymphgefäss- 
tbrombus  (S.  2t)  findet  H.  unter  Anderm  „Rundzellen  in  der  Fettdegene- 
ration**, daneben  gleichzeitig  „zahlreiche  Körnchen,  wovon  ganz  einzelne 
Ketten  von  4  —  5  Gliedern  bilden",  —  mithin  Bakterien.  (Unmittelbar 
vorher  war  jedoch  auch  von  den  Fettkörnchen  gesagt,  dass  von  ihnen  „nicht 
selten  2  — d  in  längeren   Reiben  lagen"!)  — 

In  Milzinfarcten  endlich  und  in  der  haibzerfatlenen  Thrombe  einer  Nie- 
renarterie (S.  26)  constatirte  H.  „einen  ganzen  Theil  Rundzellen  zwischen 
den  Nierenkanälchen,  deren  Epithel  theils  deutlich  fettkörnig,  theils 
mit  feinen,  gleichen  Bakterien-ähnlichen  Körnchen  gefüllt  ist". 

In  derselben  willkürlich  interpretirenden  Bakterien  und  Fett  confundi- 
renden  Weise  geht  es  durch  die  ganze  Schilderung  hindurch.  Und  damit 
soll  „auf  eine  selten  deutliche  Weise  das  Eindringen  und  der 
Angriff  dieses  gefährlichen  Feindes  auf  den  Organismus  de- 
monstrirt"  worden  sein! 
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für  Monaden  resp.  „Micrococcen^  angegeben  und  darauf  die  Diagnose 
begründet.  Dem  gegenüber  niuss  darauf  aufmerksam  gemacht  wer- 
den, dass  jene  optischen  Erscheinungen  den  Bakterien  durchaus 
irrthUmlicb  beigelegt  werden,  dass  sie  niemals  Eigenschaften  der 
Monaden,  wohl  aber  Eigenschaften  molecularer  Fettkörnchen  sind. 
So  schwierig  auch  bei  der  Kleinheit  der  in  Betracht  kommenden 
Granula  eine  rein  optische  Unterscheidung  beider  Körnchen  oft  ist, 
so  giebt  es  doch  einige,  bei  guter  Beleuchtung  und  stärkeren 
Linsen  sehr  wohl  erkennbare,  recht  wesentliche  Kennzeichen,  durch 
welche  moleculare  Fettkörnchen  und  Monaden  \on  einander  trennbar 
sind.  FQr  jene  zeigt  sich  nehmlich  bei  sorgfliltiger  Beobachtung 
ein  scharfes  Lichtbrechungsvermögen,  dadurch  bedingter 
starker  Glanz  und  präcise,  scharfe  Contourirung,  also  jene 
vielfach  für  die  „Micrococcen^  fälschlich  usurpirten  Eigenschaften, 
charakteristisch;  für  diese  dagegen  das  schwache  Licbtbre- 
chungsvermögen,  demzufolge  matter  Glanz  (Opacität)  und 
wenig  markirte,  oft  schwer  erkennbare  Begrenzung  eigen- 
thümlich,  Eigenschaften,  welche  die  blosse  Sichtbarkeit  dieser  Or- 
ganismen in  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  oft  so  sehr  erschweren. 
Man  kann  sich  von  dem  Vorhandensein  dieser  Unterschiede  leicht 
überzeugen,  wenn  man,  was  sich  schon  der  diagnostischen  Uebung 
halber  empfehlen  dürfte,  legitime  Monaden  aus  Züchtungen  ver- 
gleicht mit  imitirten  „Micrococcen^,  d.  h.  Fettkömchen,  welche 
man  darstellt  durch  Mischung  in  Alkohol  gelöster  ätherischer  Gele 

Ich  enthalte  mich  jeden  weiteren  Commentars  über  die  aogezogenen  Bei- 
spiele moderner  parasitologiscber  Forscboog  und  überlasse  es  dem  selbstän- 
digen Urtbeii  jedes  Einzelnen,  ob  er  es  in  diesen  Fällen  vorziehen  will,  jene 
kleinsten  Kornchen,  bei  dem  Durcheinander  und  Nebeneinander  derselben 
mit  Fettkörnchen,  nicht  ebenfalls  als  Producte  derseibeo  fettigen  Metamor- 
phose aufzufassen,  wie  sie  in  allen  Organen  neben  Bakterien  stets  gleich- 
zeitig constatirt  warde,  oder  ob  er  mit  Heiberg  glaubt,  dieselben  ,^ohne 
Weiteres  mit  Bestimmtheit*  (sie!  S.  121)  für  Kogelbakterien  erklären 
zu  müssen,  Exact  jedenfalls  ~-  darüber  kann  nar  eine  Stimve  sein  —  wird 
man  letztere  naturwissenschaftliche  Methode  nicht  nennen  können.  — 

[Die  Existenz  feinster  gleichartiger  Fettmolecule  scheint  H.  gar  nicht 
anzuerkennen.  Aber  auf  welche  Weise  denkt  er  sich  dorn  beispielsweise 
die  Fettresorption  im  Darm  za  Stande  kommen,  bei  der  wir  doch  auch 
nothwendig  annehmen  müssen,  dass  das  Fett  nicht  etwa  in  Tropfen»  aondern 
in  feinster  molecularer  Form  die  Porengänge  unserer  Epithelien  passirt?] 
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mit  Wasser  und  Gummi  (etwa  Liq.  Amnion,  anis.  und  Mucil.  Gummi 
arab.  iä  1  Tropfen,  Aq.  destill.  5,0 — 10,0).  —  Diese  Unterschiede 
in  der  Lichtbrechung  sind  in  der  Tbat  so  hervorstechend,  dass  sie 
sich  auch  auf  gewisse  makroskopische  Unterschiede  beider 
Siubstanzen  übertragen :  eine  durch  raoleculare  Fettkörnchen  bedingte 
Trübung  einer  an  sich  wasserbellen  Flüssigkeit  ist  immer  milch- 
weiss,  selbst  bei  stärkeren  Verdünnungen,  die  durch  Bakterien 
bedingte  dagegen  schwach  grau  weiss,  bei  stärkerer  Trübung  immer 
4eutlicher  grau  werdend;  jene  ferner  wird  durch  grössere  Goncen- 
tration  immer  undurchsichtiger  weiss,  vollkommen  milch- 
artig, in  dieser  scheiden  sich  bei  stärkerer  Zunahme  der  Vegetation 
die  Bakterien  in  Gestalt  opaker  Häufchen  oder  eines  trübgrauen, 
erdigen  Absatzes  am  Boden  ab.  Beide  Substanzen  zeigen  überdies 
auch  ein  verschiedenes  specifisches  Gewicht:  FeltkUgelchen 
haben  die  Neigung,  sieh  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  zu  sam- 
meln, Bakterien  sinken  dagegen  im  Verlauf  ihrer  Vegetation  nach 
und  nach  zu  Boden.  Diese  gröberen  optischen  Merkmale  gewähren 
unter  Umständen  vielleicht  die  Möglichkeit,  Monadenvegetationen 
von  Fettkörnchenemulsionen  in  Flüssigkeiten  schon  makroskopisch 
zu  unterscheiden. 

Als  ein  zweites,  vielfach  angezogenes  optisches  Kriterium  gilt 
die  Eigenschaft  der  Bewegung.  Wenngleich  sich  auch  im  Allge- 
meinen gegen  die  diagnostische  Verwerthung  charakteristischer 
Biewegungserscheinungen  von  Monaden  und  Stäbchen  nichts  ein- 
wenden lässt,  so  werden  sie  doch  nur  eine  beschränkte  Anwendung 
finden  l^önnen.  Denn  einestheils  sind  die  in  den  verschiedenen 
Organen  des  Körpers  aufgefundenen  Körner  und  Körnermassen  bei 
Weitem  zum  grössten  Theil  bewegungslos,  (sogen,  ruhende 
Bakterien),  anderentheils  machen  nur  beschränkte  Excursionen  wirk- 
lich beweglich  gefundener  Körperchen  eine  Unterscheidung  von  der 
Moliccularbewegung  auch  unbelebter  Körnchen  geradezu  unmöglich. 

Nur  wo  ausgiebig  kreiselnde,  mit  Orts  Veränderung  ver- 
bundene Bewegungen»  wie  sie  den  Monaden  eigenthümlich  sind, 
wahrgenommen  werden,  scheint  mir  die  Annahme  belebter  Kör- 
perchen erlaubt.  Hierzu  ist  natürlich  immer  das  Vorhandensein 
eines  strengflüssigen  Mediums  erforderlich,  da  in  colloiden 
Flüssigkeiten  die  Bakterien  locomotorische  Bewegungen,  vermuth- 
lich  aus  physikalischen  Gründen,  nicht  zeigen,  sondern  fast  nur  in 


36d 

strengen  Flüssigkeiten  bewegt  gefunden  werden.  So  sieht  man  sie 
vorzugsweise  im  Harn,  Zuchtwasser,  Macerationsjauche,  Infusionen, 
in  flüssigen  Exsudaten  und  Transsudaten,  im  Serum  faulenden  Blu- 
tes u.  s.  w.  Dagegen  sah  ich  sie  fast  nie,  oder  doch  nur  äusserst 
selten,  und  dann  immer  wenig  ausgiebig,  im  Eiter  und  eitrigen  Ex- 
sudaten Terschiedenen  Ursprungs,  überhaupt  in  Theilen  der  Leiche 
(Billroth  u.  A.),  sowie  auch  niemals  in  zahlreichen  Fällen  frischer 
Blutproben  bei  acuten  Infectionskrankheiten  vom  Lebenden. 

Letzterer  Umstand  ist  einigermaassen  wichtig.  Er  beweist  ent- 
weder, dass  die  im  Serum  häufig  angetroffenen,  zum  Theil  auch 
beweglichen,  solitären  Körperchen  keine  Monaden  waren  ^),  oder 
dass,  wo  es  sich  wirklich  um  Bakterienelemente  handelt,  dieselben 
sich  in  einem  indifferenten  Zustande  befinden,  d.h.  vegetative  Le- 
benserscheinungen, Stoffwechsel,  Wachsthum,  Vermehrung,  im  strö- 
menden Blut  nicht  zu  äussern  vermögen'). 

Noch  in  anderer  Beziehung  aber  scheint  mir  das  Phänomen 
der  Bewegung  von  diagnostischem  Werth.  Ich  habe  nehmlich  im 
Verlaufe  meiner  botanischen  Studien  über  die  Schizomyceten  wieder- 
holt die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Bewegungserschei- 
.nnngen  der  Bakterien  mit  ihrer  Vermehrung  in  innigem 
Zusammenhang  stehen:  ihre  Eigenbewegungen  fehlten,  wo  keine 
Vermehrung  mehr  stattfand,  dagegen  traten  sie  regelmässig  in  die 
Erscheinung,  wo  in  flüssigen  Medien  ein  numerisches  Wachsthum 
der  Bakterien  zu  constatiren  war;  ihre  Excui*sionen  wurden  hier 
immer  am  lebhaftesten  angetroffen  auf  der  Höhe  der  Proliferation, 
und  endlich  gelang  es,  ihre  Bewegungen  zu  sistiren  durch  alle  die- 
jenigen Einflüsse,  welche  Wachsthum  und  Vermehrung  hemmen, 
ohne  sie  tödten,  z.  B.  Entziehung  oder  Erschöpfung  von  Nähr- 
material (in  ausgefaulten  Flüssigkeiten),  abnorm  niedrige  Tempe- 
ratur, Transplantation  in  destillirtes  Wasser  u.  dergl.  Die  Verfolgung 
der   morphologischen    Entwickelungsgeschichte    in   einer   faulenden 

*)  Dies  ist  fGr  einige  Fälle  sogar  durch  das  Experlmeot  mit  aller  SiekerheU 
erhärtet  worden  von  Klebs  (Archiv  f.  exp.  Path.  i.  1.  S.  31)  und  ClemeBti- 
Thio  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1873.  45). 

')  Vergl.  über  diesen  Gegenstand  meine  früheren  Abhandlungen:  «Unter- 
suchungen über  die  Bakterien  etc.**  (Allg.  med.  Centr.  1874.  1  u.  2) 
und  „Die  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  durch  Sepsis 
und  septische  Infection«  (Centralbl.  1874.  21— ?4). 
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Flüssigkeit  bestätigt  diesen  Zusammenhang;  man  findet  zu  der  Zeit, 
wo  die  FlUssigiseit  (Harn,  Fleisch wasser,  Blutserum)  von  Monaden 
und  Stäbchenhakterien  förmlich  wimmelt,  stets  die  ausgesprochensten 
Eigenbewegungen;  erst  später,  wenn,  augenscheinlich  in  Folge  von 
NahrungseinflQssen ,  das  Wachsthum  weniger  energisch,  die  Bewe- 
gungen weniger  ausgiebig  werden  oder  gänzlich  erlöschen,  kommt 
es  zur  Bildung  von  Ketten,  Fäden  und  Lagern,  welche  dem  Gesetz 
der  Schwere  folgend  sich  zumeist  in  den  unteren  Schichten  der 
FaulflQssigkeit  ansammeln,  während  oben  allerdings  noch  Eiuzel- 
eiemente,  aber  gewöhnlich  bewegungslos,  vorhanden  sein  können. 

Die  gewöhnlich  primär  und  schon  frühzeitig  auf  der  Oberfläche 
einer  Flüssigkeit  sich  bildenden  Bakterieubäutchen  sind,  das 
muss  ich  ausdrücklich  bemerken,  keine  Vegetationserschei- 
nungen, d.  h.  keine  Tballusformationen  (Zooglöa  der  Autoren), 
sondern  in  der  Regel  durch  Verdunstung  und  dichte  Ansammlung 
an  der  Oberfläche  bedingte  mechanische  Agglutinationen,  die 
in  derselben  Weise  zu  Stande  kommen  wie  die  Häutchen  auf 
kochender  Milch  oder  auf  erwärmtem  Hühnereiweiss.  Gegen  ihre 
Deutung  als  Thallus  (Zooglöa)  spricht  schon  der  Umstand,  dass 
dieselben  bereits  zu  einer  Zeit  sich  bilden,  wo  die  Lebhaftigkeit  der 
Eigenbewegungen  jede  freiwillige  Aggregation  der  Elemente 
hindert,  dass  sie  ferner  blos  an  der  Oberfläche  sich  bilden,  nie  in 
tieferen  Schichten,  und  endlich  ihre  Bildung  sich  verhindern  lässt 
durch  gänzlichen  Luftabschluss  von  der  Faulflüssigkeit.  Andererseits 
kann  man  auch  auf  einem  mit  Organismen  gesättigten  Bakterien- 
tropfen auf  dem  Objectglase  des  Mikroskops  sich  von  dem  Zustande- 
kommen dieser  Agglutination  durch  Verdunstung  leicht  überzeugen. 

Wie  aber  die  Eigenbewegungen  der  Bakterien  ein  continuir- 
I  ich  es  Wachsthum  und  Goloniebildung  hindern,  so  begünstigt  an«- 
dererseits  Mangel  an  Bewegung  das  Zustandekommen  von  Aggregat- 
foildung.  Den  sprechendsten  Beweis  hierfür  liefert  die  Mundhöhle, 
wo  zwar  nicht  Nahrungsmangel  das  Wachsthum,  aber  doch  Wasser- 
mangel die  Beweglichkeit  hindert,  und  in  Folge  davon  fast  aus- 
schliesslich jene  massigen  dichten  Leptothrix-  und  Monadenlager 
sich  bilden,  welche  in  Form  eines  consistenten  Breies  die  geschütz- 
teren Theile  der  Mundhöhle  überziehen. 

Alle  diese  Beobachtungen  lehren  Zweierlei,  nehmlich  erstens, 
dass  die  Eigenbewegungen  der  Bakterien  kein  selbständiges,  ontg^ 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXIl.  Uft.  3.  24 
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matisches  PhKnomeny  sondern  hOcbstwahrscheinlicli  eio  Ausfluss 
der  Stoffwechsel-  und  Wacbstbumsvorgänge  innerbalb  dieser 
«ittxigen  und  äusserst  labilen  Pflaozenzellen  sind  ');  und  zweitens 
dass  der  Vorgang  der  Bewegung  auf  das  Zustandekommen 
der  Tbeilung  von  bestimmendem  Einfluss  ist,  dass  also 
überall,  wo  Monaden  und  Stäbeben  in  lebhafter  Bewegung  sich  meh- 
rend angetroffen  werden,  ihre  Vegetation  immer  wieder  zur  Bildung 
von  Einzelwesen  (Schwärmern),  d.  h.  Monaden  und  Stäbchen,  führt, 
und  dass  andererseits,  wo  Monaden  bewegungslos  vegetiren,  sei 
es  aus  Flüssigkeits-  oder  partiellem  Nahrungsmangel  oder  anderen 
Ursachen  (Mundhöhle,  Darm,  Vagina),  durch  continuirliches  lineares 
Wachsthum  stets  nur  Leptothrixketten  oder  Thallus  sich  bilden.  Diese 
Gesetzmässigkeit  in  den  Wachsthumserscheinungen  der  Bakte^ 
rien  gestattet  für  die  pathologische  Diagnostik  nicht  unwichtige  Rück- 
schlüsse. Wir  können  mit  Uülfe  dieses  Gesetzes  nunmehr  behaupten: 

1 .  Grössere  Ansammlungen  bewegungsloser  Einzelkörnchen 
im  Körper,  welche  morphologisch  Monaden  (Micrococcen)  gleichen, 
aber  die  dichte  Aggregation  zum  Thallus  oder  zur  Leptothrix  nicht 
zeigen,  können  niemals  Monaden  sein,  da  letztere  sich  zu  dieser 
Menge  von  Einzelindividuen  nur  auf  dem  Wege  der  Tbeilung,  also 
unter  Bewegungserscheinungeo ,  hätten  fortpflanzen  können; 

2.  Einzelne  stäbchenförmige  Gebilde,  welche  bewegungslos 
in  einem  pathologischen  Object  gefunden  werden,  sind  entweder  keine 
Bakterien,  sondern  vielleicht  Krystalle  (Feltsäurenadeln),  oder  es  sind 
Bakterien,  welche  sich  intra  vitam  und  vielleicht  auch  nochpost  mortem 
im  Object  nicht  batteu  vermehren  können,  mithin  indifferent  sind. 

3.  Kurzgliedrige  Ketten  inmitten  grosser  Körneransammlungen 
(cf.  1  —  häufiger  Falll)  sind  keine  Bakterien,  wenn  ihr  Zusam- 
menhang ein  mehr  zufälliger,  lockerer  ist.  Für  das  Vorhandensein 
wirklicher  und  bereits  intra  vitam  vegetirender  Leptothrixketten 
spricht  nur  der  Befund  entsprechend  langer  und  entsprechend  zabl- 

■)  Ich  werde  diesen  oicht  aoioteressanteo  Gegeostaod,  far  den  ich  einige  posi- 
tlfe  Anhaltspankte  gewonoen  zu  haben  glaube,  an  einer  anderen  Stelle  aos- 
fuhrlicher  abhandeln.  Jedenfalls  erbellt,  dass  die  AofsocbuDg  mechanischer 
fi ewegongskrafte  der  erstaunlichen  Einfachheit  und  dem  botanischen 
Charakter  dieser  Gebilde  offenbar  weit  besser  entspricht,  als  die  (wohl 
unOberlegte)  Annahme  automatischer,  thierisch  bewusster  Bewe< 
gungskrafte  (!),  welche  bisher  fast  allgemein  als  das  unTerlusserlicbe  Vor- 
recht des  hoher  organisirten  thierischen  Lebens  galten. 
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reicher  FSden.  Andernfalls  bandelt  e$  sich  um  Trugbilder  oder 
um  postmortale  Vegetationen. 

4.  Einzelne  bewegungslose  Körnchen  in  einem  Gewebe,  welche 
morphologisch  den  Kugeibakterien  ähnlich,  jedoch  weder  Bewegungs- 
noch  lineare  Wacbstbumserscheinungen  zeigen,  sind  entweder  keine, 
oder  nicht  vermehruogsfäbige  (indifferente)  Bakterien.  — 

Was  nun  das  dritte  optische  Kennzeichen  anbetrifft,  so 
ist  die  Eigenschaft  der  Vermehrung  direct  diagnostisch  zu 
verwerthen  bisher  nur  ein  Mal  gelungen,  nehmlich  in  einem  Falle 
von  puerperaler  Peritonitis  .O9  b^i  welchem  Orth  im  Exsudat  an- 
geblich noch  unter  dem  Deckglase  Wacbstbumserscheinungen  seiner 
„Micrococeen^  wahrnehmen  konnte.  Ich  glaube,  dass  sich  dieser 
Präcedenzfall  zur  wirklich  brauchbaren  Methode  erheben  lässt, 
wenn  man  das  Object  durch  vorsichtige  Präparation  vor  dem  Hin- 
einfallen von  Monaden  aus  der  Luft  schützt  und  durch  Verkitten  am 
Rande  des  Deckgläschens  mittelst  Collodium,  Leimlösnng  und  dergl. 
Verdunstung  hindert.  Da  die  organischen  Substanzen  der  Leiche 
gewöhnlich  schon  Nährmaterial  genug  enthalten,  so  bedarf  es  gar 
keinen  weiteren  Zusatzes  nährender  Stoffe.  Allein  der  Mangel  freien 
Sauerstoffs,  der  ftir  die  Vegetation  von  Monaden  unbedingt  noth- 
wendig  ist,  und  dessen  geringer  Vorrath  im  Object  sehr  bald  erschöpft 
sein  wird,  könnte  bei  dem  vollkommenen  Luftabschluss  eine  ausgiebige 
Entwickeiung  von  Organismen  leicht  hindern.  Dies  ist  der  einzige  und 
vielleicht  nicht  unwesentliche  Nachtheil  dieser  Methode.  Immerhin 
mag  es  möglich  sein,  durch  eine  genaue  Vergleichung  des  frischen 
Objects  mit  dem  Culturpräparat  auch  geringfügige  numerische  und 
morphologische  Veränderungen  der  fraglichen  Körperchen  zu  erkennen« 

Die  zweite  Gruppe  der  chemischen  Mittel  umfasst  die 
Reagentien  auf  Fett  und  Eiweiss,  auf  der  einen  Seite  kausti- 
sches Kali  und  Essigsäure,  auf  der  anderen  Alkohol,  Aetber  und 
Chloroform.  Diese  Reagentien  haben  sich  in  letzterer  Zeit  einen 
gewissen  Ruf  als  diagnostische  Mittel  erworben ,  auf  die  theoretisch 
richtige  Ansicht  hin,  dass  durch  jene  Albuminkörnchen,  durch  diese 

*)  UntersacboDgeD  über  PaerperalGeber.  Dieses  Archiv  Bd.  LVIII.  Heft  3  u.  4. 
Desgleichen  auch  Gohn,  welcher  frische  Vaccinelymphe  zwischen  Deckgläschen 
und  Objectträger  einschloss,  mit  Asphalt  verkittete  und  eine.  Weiterentwicke- 
lung  der  Kömchen  bis  zu  rosenkranz&hnlichen  Fftden  beobachtete  (a.  a.  0, 
Fig. 2  Taf.  HI). 

24* 
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FettkUgelcben  zur  Lösung  gebracht  bürden,  während  Bakterien  sich 
gegen  beide  indifferent  verhalten  —  allein  mit  Unrecht.  Durch  kalte 
Kalilauge  werden  zwar  frische  Albuminatc  (junge  Zellen,  Lympbkör- 
perchen,  Blutscheiben  und  deren  körnige  Fragmente)  gelöst,  ältere 
ProteYnsubstanzen  dagegen  nicht.  Heisse  Kalilauge  oder  Kochen  des 
Objects  mit  derselben  ist  aber  deswegen  unanwendbar,  weil,  was  an 
Formelementen  hierdurch  wirklich  gelöst  wird,  durch  Coagulation 
des  flüssigen  oder  gelösten  Eiweisses  in  Form  von  Gerinnseln  wieder 
erzeugt  wird;  tlberdies  unterliegen  die  Bakterien  selbst  durch  dieses 
Verfahren  einer  wesentlichen  Veränderung,  indem  junge  Monaden  und 
Stäbchen  nach  mehrstündigem  Kochen  durch  Lösung  schwinden, 
Thallusbüdungen  dagegen  zu  einer  formlosen  Gallerte  aufquellen. 
Von  den  fettlösenden  Agentien  vollends  hat  bereits  Riess*), 
gegenüber  Bircb-Hirschfeld,  (der  mit  ihrer  Hülfe  ^Micrococcen^ 
im  Blute  diagnosticirtel)  die  Unzulänglichkeit  derselben  dargethan. 
Einerseits  ist  ihre  Einwirkung  auf  freie  oder  intracellulare  Fett* 
kügelchen  in  flüssigen  Medien,  wie  Blut,  Eiter  Exsudaten  u.  a.,  so- 
wohl aus  theoretisch-chemischen  Gründen,  als  auch  nach  praktischen 
Versuchen  unmöglich,  andererseits  erzeugen  sie  in  den  albuminösen 
organischen  Parenchymflüssigkeiten  selbst  festerer  Gewebstheile  Ge- 
rinnungen, welche  die  Fetlkörnchen  umschliessen  und  vor  Lösung 
schützen.  Dies  ist  wenigstens,  wie  der  oben  (s.  Anmerk.)  citirte 
Fall  von  Heiberg  beweist  und  wie  ich  mich  durch  Versuche  wie- 
derholentlich  überzeugt  habe,  in  fast  allen  pathologischen  Bildungen 
in  inneren  Organen  der  Fall,  bei  denen  es  sich  um  den  Nachweis 
von  Bakterien  handelt,  bei  Abscessen,  miliaren  Heerden,  dem  Inhalt 
der  Lymphgefässe ,  in  dem  feinkörnigen  Detritus  diphtherischer 
Massen,  in  der  aus  der  Degeneration  der  Epithelien  hei^orgegangenen 
feinkörnigen  Fettemulsion  in  Leber-  und  Harnkanälchen  u.  s.  w. 
Gerade  in  den  letzteren  Fällen,  glaube  ich,  kann  man  sogar,  wenn 
durch  Alkohol  Coagulation,  durch  Alkalien  Erweichung  und  Verflüs- 
sigung des  Inhaltes  erzeugt  wurde  (wie  oben),  mit  ziemlicher  Sicherheit 
behaupten,  dass  die  im  Eiweiss  suspendirten  körnigen  Massen  zum 
Mindesten  nicht  Monaden,  sondern  höchstwahrscheinlich 
emulgirte  Fettkörnchen  sind,  um  so  mehr,  wenn  un- 
zweifelhafte Zeichen  von  Fettmetamorphose  des  Epithels 
gleichzeitig  im  Organ  vorhanden  sind  (cf.  Fallt  in  der  Anm.)- 

')  üebor  logeoannte  Micrococcen.     Ceolralbl.  1873. 
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Die  Hauptschwierigkeit  also,  welche  der  Anwendung  chemischer 
ReagentJen  entgegen  steht,  liegt  in  der  Beseitigung  der  Fettkörnchen 
innerhalb  eines  eiweissreichen  Substrates,  welches  bei  der  Einwirkung 
der  gewöhnlichen  Lösungsmittel  coagulirt.  ich  habe  diesem  Uebel- 
stande  abzuhelfen  versucht,  indem  ich  eine  Lösung  von  Kali  hydric. 
in  absolutem  Alkohol  (1  : 5)  zur  Anwendung  zog,  eine  Gombination, 
welche  den  doppelten  Vortheil  gewähren  sollte,  einmal  die  Gerinnung 
des  Eiweisses  durch  Gegenwart  des  Alkali  zu  verhindern,  sodann 
Albumin-  und  Fettkörnchen  im  Präparat  gleichzeitig  zu  eliminiren. 
Allein  es  ergab  sich  bei  Versuchen  mit  Milch,  fetthaltigem  Eiter  und 
ähnlichen  Emulsionen,  dass  die  Goagulation  niemals  ganz  verhindert 
wurde,  allenfalls  etwas  weniger  reichlich  erfolgte. 

Rücksichtlich  dieser  gänzlichen  Unzulänglichkeit  aller  der  bisher 
gebräuchlichen  chemischen  Mittel  war  das  Bestreben,  specifische 
mikrochemische  Heactionen  an  den  Bakterien  aufzufinden,  be- 
greiflicherweise ein  sehr  brennendes,  jedoch  bis  jetzt  resultatloses. 
Ich  selbst  habe,  jenen  Mangel  oft  empfindend,  diese  Versuche  Wochen 
hindurch  mit  Ausdauer  betrieben  und  alle  nur  möglichen  Reagentien, 
oft  in  den  theoretisch  plausibelsten  Gombinationen,  auf  charakteristi- 
sche Beziehungen  zu  den  Bakterien  geprüft,  bin  jedoch  im  Einklang  mit 
anderen  Forschern  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  es  ein  wirk- 
liches mikrochemisches  Reagens  auf  Bakterien  bei  unseren  jetzigen 
Mitteln  nicht  giebt,  vielmehr  die  übertriebene  Anwendung  solcher 
Substanzen  durch  feinkörnige  Niederschläge  aller  Art  häufig  genug 
nur  Täuschungen  urgirt.  Zwar  zeigen  auch  Schizomyceten  die  be- 
kannte Reactiou  der  Proteinsubstanzen  (Zucker  und  Schwefel- 
säure), wie  man  sich  an  den  Bakterien  der  Mundhöhle  leicht  über- 
zeugen kann,  doch  erscheint  ihre  Anwendung  bei  den  gerinnungs- 
fähigen Objecten  des  menschlichen  Körpers  unthunlich,  selbst  dann, 
wenn  man  etwa  vorhandene  Albuminkörnchen  durch  Kalilauge  zuvor 
gelöst  hat.  Sehr  naheliegend  war  hei  der  .pflanzlichen  Natur  dieser 
Gebilde  der  Gedanke  an  die  bekannte  Gellulose-Reaction  (Jod- 
Schwefelsäure)  der  Pflanzenzellen ;  doch  ist  dieselbe  trotz  vielfacher 
Versuche  bisher  Keinem  gelungen,  auch  mir  nicht.  Nur  Letzterich*) 
macht  hiervon  eine  Ausnahme,  indem  er  diese  Reaction  neuerdings 
für  die  Mikrosporen  und  Micrococcen  seines  eigenartigen  „gezüch- 
teten^ Diphtheriepilzes  aogiebt.  Angenommen,  dass  Versuch  und 
1)  Berl.  kÜD.  WocbeoscbrifU  1874.  6. 
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Beobachtung  in  allen  Punkten  exact  sind  (was  übrigens,  wie  weiter 
unten  gezeigt  werden  wird,  im  hohen  Grade  bezweifelt  werden  muss), 
so  folgt  hieraus  mit  Nothwendigkeit  zweierlei,  nebulich  1)  dass  es 
sich  bei  seinen  „Microsporen  und  Micrococcenmassen^ 
nimmermehr  um  Scbizoroyceten  bandeln  kann,  sondern 
um  ganz  eigenartige,  exceptionelle  Gebilde,  und  2)  dass 
Letzerich  sich  somit  im  Widerspruch  befindet  mit  allen 
denjenigen  parasitologischen  Autoren,  welche  die  Ent- 
stehung der  Diphtherie  von  Monaden  (Micrococcen)  oder 
anderen  Schizomycetenformen  ableiten. 

Unter  den  chemischen  Mitteln  giebt  es  jedoch  eine  Reibe  sol- 
cher, welche,  wenn  sie  auch  keine  specifische  Reaction  abgeben, 
doch  dazu  dienen  können,  die  Bakterien  durch  Färbung  er- 
kennbarer zu  machen,  eine  Eigenschaft,  die  bei  der  Durchsich- 
tigkeit dieser  Gebilde  oft  sehr  erwünscht  ist.  Als  solches  Pärbuogs- 
mittel  hat  sich  mir  das  Jod  als  das  vorzüglichste  bewahrt.  Die 
Bakterien  nehmen,  wie  alle  Proteinsubstanzen,  Jod  leicht  auf,  und 
werden  durch  dasselbe  orangegelb  bis  tief  braungelb  gefärbt.  Ich 
bediene  mich  einer  alkoholischen  Lösung  von  1 :  25,  von  welcher 
einige  Tropfen  auf  einen  flach  ausgebreiteten  Bakterientropfen  fallen 
gelassen  werden;  nach  1 — 2  Minuten  Einwirkung  haben  sich  die  Or- 
ganismen mit  dem  Farbstoff  imprSgnirt,  während  dasMenstruum  durch 
Verdunstung  des  überschüssigen  Jods,  welche  man  durch 
Hinwegblasen  eines  Luftstromes  über  das  Object  noch  beschleunigen 
kann,  sich  vollständig  entfärbt.  Es  erscheinen  alsdann  unter 
dem  Mikroskop  die  Bakterien  schön  gelb  bis  braun  gefärbt,  inmitten 
des  wasserhellen  Serums  sich  scharf  abhebend.  Ich  habe  auf  diese 
Weise  so  überraschend  schöne  Bilder  dieser  sonst  so  durchscheinen- 
den Organismen  erhalten,  dass  ich  das  Verfahren  den  Fachgenossen 
nicht  genug  empfehlen  kann.  Es  eignet  sich  durch  grosse  Klarheit 
und  Schärfe  des  Objectes  besonders  für  das  morphologische  Studium 
dieser  Organismen,  für  mikroskopische  Demonstrationen,  Zeichnungen 
und    besonders   auch    mikrophotographische   Darstellungen  ^).      Zu 

')  Die  Versuche  einer  mikroskopisch-photographiscben  DarsteiluDg 
der  Bakterieo  habe  ich  in  den  verflossenen  Sommermonaten  in  Gemein- 
schaft mit  Herrn  W.  Knodt  in  Minden,  einem  trotz  der  Fülle  der  Jahre  darch 
jugendlichen  Sinn  und  geistige  Frische,  wie  durch  den  Umfang  seiner  natar- 
wissenscbaftlichen  Kenntnisse  gleich  ausgezeichneten  Manne,  mit  grossem  In- 
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bedauern  ist  nur,  das  bei  der  coagulirenden  Eigenscbaft  des  Alkoboto 
die  Anwendung  dieser  Jodirung  auf  diejenigen  FSlle  beschränkt 
bleiben  muss,  in  weichen  Schizomyceten  in  mehr  wüssrigen  eiweiss- 
freien  Medien  suspendirt  sind,  wie  in  der  Mundhöhle,  im  Darm,  Harn 
und  in  Züchtungsflüssigkeiten.  Dieser  Umstand  bindert  auch  ihre 
allgemeine  diagnostische  Verwerthung,  in  welcher  Hinsicht  sie  sonst 
zur  Unterscheidung  von  Fettkörnbhen,  nach  vorheriger  Lösung  der 
Albumioate  durch  Alkalien,  werthvolle  Eigenschaften  besisse. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  ist  diese  Jodirung  dennoch  anwend- 
bar, nehmlich  bei  solideren  Gewebsthellen ,  als  Leber,  Nieren, 
Muskeln  u.  s.  w.,  von  denen  man  in  zweifelhaften  Fällen  feine  mikro- 
skopische Schnitte  auf  dem  Objectglase  24  Stunden  in  Kalilauge  ma« 
cerirt.  Das  Gewebe  wird  dadurch  aufgehellt,  frische  Albuminate 
gelöst,  während  Fettkörnchen  und  Bakterien  unberührt  bleiben.  Man 
Iflsst  alsdann  die  Flüssigkeit  vom  Objectglase  möglichst  vollständig 
ablaufen  und  behandelt  nun  den  Schnitt  mit  der  4procentigen  Jod* 
tinctur  in  der  angegebenen  Weise.  Eine  Unterscheidung  von  Mo- 
naden und  Fettkörnchen  wird  hierdurch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
exact  möglich  sein. 

Die  Anwendung   des  Jods  erfordert  immer  gewisse  Vorsichts- 

teresse  betrieben,  mit  Rücksicht  anf  die  uoleogbaren  Vortbeile,  welche  eine 
f  treoe  ooct  ganz  objecCtve  Reproductioo  pathologischer  Bilder  solcher  OrgaoisineD 
Tor  einer,  von  der  subjectiven  Aaffassang  niemals  ganz  freien,  Darstellung 
durch  Zeichnung  bat.  Der  Apparat  war  von  Herrn  Knodt  schon  vor  Jahren 
ganz  selbständig  erfunden  und  conslruirt,  Linsen  und  Präparate  wurden  von 
mir  geliefert.  Die  Gelbfärbung  der  Objecte  war  für  diese  Versuche  ausser- 
ordentlich erwünscht,  da  Gelb  bekanntlich  die  chemischen  Strafflcn  des  Son- 
nenlichts absorbirt  und  bewirkt,  dass  die  so  gefärbten  Organismen  auf  dem 
Negativ  vollkommen  dorcbaichtig,  auf  dem  Positiv  daher  ganz  schwarz  er- 
scheinen. Dennoch  sind  die  Schwierigkeiten  bei  der  Kleinheit  der  Organismen, 
besonders  was  Sorgfalt  der  Präparation  und  Genauigkeit  der  Einstellung  an- 
betrifft, so  erstaunlich  grosse,  dass  die  bis  jetzt  erhaltenen  Photographien 
doch  an  Ueberaichtlichkeit  und  gleichmasaiger  Scharfe  noch  Manches  zu  wün- 
schen übrig  lassen.  Den  Vergieicb  mit  einer  schematiachen,  scharf  umrisaenen 
Handzeicbnung  halten  sie  bis  jetzt  nicht  aus,  da  letztere  gewöhnlich  alle 
durch  verschiedene  Einstellung  des  Objects  nach  einander  gewonnenen  mikro- 
skopischen Ansichten  gemeinschaftlich  wiedergiebt,  während  die  Photographie 
aus  der  Reihe  jener  Ansichten,  welche  zusammen  "za  einem  stereoskopischen 
Bilde  verhelfen,  immer  nur  eine  bei  einer  ganz  bestimmten  Einstellung  re- 
produciren  kann. 
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maassregelat  auf  weiche  aufserksara  gemacbi  werdeo  miiss.  Wenn 
nun  aof  dem  Objectglase  eioeii  Tropfeo  der  oKdDellea  Jodünclur 
(1  :  10)  mii  eioem  Tropfen  Watter  oder  einer  wSsserigen  Lösung 
miacbt,  tritt  (da  1  Theil  Jod  nur  in  einem  Minimum  von  10  Tb. 
Alkohol  geltet  bleibt)  aogeoblieklidi  Entfirfoung  der  FlOssigkeil  ein 
und  Ausscheidung  von  metallischem  Jod,  welches  theils  als  Spiegel 
▼on  graphitahnlichem  Glant  6\e  Oberfliche  Qbenieht,  theils  als  fester 
Beschlag  am  Boden  des  Glases  haftet  Mikroskopisch  zeigt  sich  das 
Jod  entweder  in  Form  zahlreicher,  Susserst  kleiner,  stahlblauer  oder 
hlauviolelter  Kömchen,  oder  in  Gestalt  sehr  charakteristischer  schwarz- 
blauer  Nadeln,  welche  in  der  Mitte  des  Schaftes  eine  spindelförmige 
oder  scharf  ringförmige  Verdickung  besitzen  (Lanzenspitze).  Auch 
eine  Mittelstufe  von  grobkörniger  Ausscheidung  kommt  vor.  —  Ob 
das  Jod  kömig  oder  in  Form  von  Nadeln  ausgeflllt  wird,  scheint 
theils  von  der  relativen  Menge  des  vorhandenen  Jods,  äieils  von 
dem  jedesmaligen  Grade  der  Verdünnung  abhingig,  so  dass  im  AU« 
gemeinen  l>ei  spirlicbem  Wasserzusatz  die  körnige,  bei  reicfalicber 
Verdünnung  die  nadeiförmige  Ausscheidung  erfolgt 

Eine  zweite  bäu6g  gleichzeitige  Art  körniger  Ausscheidung  be- 
steht in  einer  gleichmSssigen  ockergelben  Trübung,  gebildet  aus  einer 
dichten  Menge  kleinster  gelb  glinzender  Molecüle,  von  denen  ich 
nicht  habe  ermitteln  können,  ob  sie  pures  Jod  oder  krystallinische, 
nur  gelb  gefärbte  Concretionen  sind.  Sie  bilden  sich  entweder  für 
sich  allein,  namentlich  bei  sehr  rapider  Verdunstung  (in  welchem 
Falle  sie  schliesslich  durch  Verdunstung  wieder  verschwinden  können) 
oder  neben  blauen  Jodkörnchen,  so  dass  man  bisweilen  gelbe  und 
blaue  nroleculare  Körnchen  nebeneinander  findet,  die 
hflufig  auch  mit  Molecularbewegung  begabt  sind.  Die  erwähnten 
Nadeln  scbiessen  gern  an  festen  Körpern,  namentlich  organischen 
Substanzen  in  der  FlQssigkeit  an,  um  welche  sie  alsdann  ein  dichtes 
schwarzblaues  Gitterwerk  bilden  ')•    Um  alle  diese  Ausscheidungen, 

*)  Ich  mochte  ao  diese  Ertcbeinoog  die  Hypothese  koupfen,  dass  die  stark 
reiieode  Eigenschaft  der  Jodtioctor  bei  Anwendung  auf  die  Haut  zum  Theil 
aof  einer  solchen  Ausscheidung  spitzer  Jodoadeln  berohe,  welche  sich  in  die 
Forchen,  Schweissporen  und  Haarbalge  einsenken  und  mit  ihren  Spitzen  die 
Papillen  des  Coriom  mechanisch  reizen.  Hierfür  spricht  das  lebhafte  Gefühl 
von  Prickeln  ond  Stechen,  welches  wir  bei  der  Application  aof  dünne  oder 
excoriirte  Hautstelleo  emp&oden.  Natöriich  Uugne  ich  nicht  auch  eine  gleich- 
zeitige chemische  Wirkoog  des  gelösten  Jods, 


377 

die  ttaeils  stören,  theils  leicht  Irrthümer  herbeiführen,  zu  vermeiden, 
ist  es  nothwendig,  wie  ich  in  meinem  Verfahren  angegeben,  einmal 
dass  man  sehr  kleine  Bakterientropfen  oder  möglichst  wasserarme 
Objeete  nimmt,  und  zweitens,  dass  man  sich  einer  alkoholischen 
Lösung  bedient,  welche  eine  m&ssige  Verdünnung  durch  Berührung 
mit  Wasser  noch  verträgt  (1 :  25).  Unter  diesen  Gaulelen  habe  i6h 
bei  meinen  Präparaten  körnige  Trübungen  niemals  gesehen. 

Dieselbe  Zersetzung  der  Jodtinctur  tritt  auch  ein,  wenn  man 
zum  Wasser  und  der  Jodlösung  noch  Schwefelsäure  hinzusetzt,  wie 
bei  der  Gellulose-Reaction. 

Diese  Thatsachen  bestimmen  mich,  gegen  die  Angaben  Letze- 
rich's,  betreffs  der  „mikrochemischen  Reaction  seines 
Diphtheri*iepilzes^,  gewichtige  Bedenken  zu  erheben,  sowohl 
was  die  Methode  der  Ausführung,  als  was  die  Deutung  der  Er- 
scheinungen anbetrifft.  Den  ersteren  Punkt  anlangend  finden  wir, 
dass  Letzerich,  gerade  den  soeben  als  nothwendig  bezeichneten 
Vorsichtsmaassregeln  zuwider,  in  seinem  Verfahren  ausdrücklich  vor- 
schreibt, man  solle  den  Schnitt  erst  „in  wenig  Wasser  bringen, 
gerade  soviel  als  nötbig  ist,  denselben  mit  Wasser  zu 
umgeben^.  Wozu  hier  überhaupt  die  Anwendung  des  Wassers 
dienen  soll,  wo  möglichste  Trockenheit  gerade  so  erwünscht  ist, 
ist  gar  nicht  abzusehen;  dass  sie  aber  für  das  Zustandekommen 
der  Reaction  als  nothwendig  erachtet  wird,  erscheint  mir  für  die 
Sticbbaltigkeit  derselben,  mit  Rücksicht  auf  die  nun  folgende  Anwen- 
dung der  Jodtinctur,  geradezu  bedenklich.  Es  heisst  nehmlich  in  der 
Gebrauchsanweisung  wörtlich  weiter,  man  solle  dem  Wasser  „mit 
einem  ausgezogenen  Glasstäbchen  ein  kleines  Tröpfchen  Tinct. 
Jod.  zusetzen  und  dies  langsam  solange  wiederholen,  — 
bis  das  von  dem  Jod  sich  jedesmal  färbende  Wasser 
nicht  mehr  entfärbt  wird^.  Der  Umstand,  dass  nach  jedes- 
maligem Zusatz  der  Tinctur  das  Wasser  sich  wieder  entfärbte, 
ist  der  sprechendste  Beweis  dafür,  dass  eine  Zersetzung  der  Tinctur 
hier  stattgefunden;  denn  gerade  die  augenblickliche  Entfärbung, 
sahen  wir,  ist  das  makroskopische  Symptom  der  itio  in  partes. 
Auch  wurde  bereits  hervorgehoben,  dass  eine  relativ  geringe  Menge 
des  Jods  und  eine  langsam  vor  sich  gehende  Verdünnung,  wie 
man  sich  durch  den  Versuch  direct  überzeugen  kann,  im  Allgemeinen 
der  feinkörnigen  Aus$cbeidung  günstig  ist,  sodass  hier  also  in 
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dem  Letzerich'schen  Verfahren  alle  Bedingungen  gegeben  sind, 
um  jene  Quelle  der  TKuscbungeu,  welche  wir  gerade  zu  meiden 
fOr  nothwendig  erkannten,  in  vollendetster  Weise  zu  provociren. 
Auch  die  nun  folgende  SKttigung  des  PrVparats  mit  Acid.  sulfur. 
pur.  hebt  diese  Schwierigkeit  keineswegs  auf,  sondern  steigert 
sie  vielmehr  noch,  indem  nun  auch  anfänglich  etwa  vorhanden 
gewesene  Nadeln  in  zahllose  moleculare  Kdrncben  von  thttls 
blauer,  theils  gelber  Farbe  zerfallen.  —  Bei  der  Einwirkung  der 
Schwefelsaure  entstehen  ferner,  in  Folge  des  sehr  differenten 
specifischen  Gewichts  des  Alkohols  und  der  Säure,  durch  das 
Mischungsbestreben  beider  FIQssigkeiteo,  eigentbttmlicb  rollende  Be* 
wegungen  auf  dem  Glase;  als  solche  sind  höchstwahrscheinlich 
auch  die  „rasch  eintretende,  höchst  unregelm8ssig»wellen- 
förmige  Gontraction  des  PrSparats^  zu  deuten,  welche 
Letzerich  in  einer  ftlr  mich  unverständlichen  Weise  für  seine 
Schnitte  angiebt 

Alle  diese  Gründe  zusammengenommen  zwingen  mich  anzu- 
nehmen, dass  hier  eine  Täuschung  vorliegt,  dass  die  als  „blau 
gefärbte  Mikrosporen  und  Micrococcenmassen^  ausgegebe* 
nen  Gebilde  nichts  anderes  sind,  als  die  bei  diesem  Verfahren  noth- 
wendig auftretenden  Jodkörnchen,  und  dies  um  so  mehr,  als 
Letzerich  der  letzteren  mit  keiner  Sylbe  Erwähnung  thut. 

Den  thatsächlichen  Nachweis,  dass  eine  solche  Täuschung  bei 
diesem  Verfahren  nicht  blos  möglich,  sondern  nothwendig  immer 
urgirt  wird,  sehe  ich  damit  geführt,  dass  die  Erzeugung  ganz  der- 
selben blauvioletten  Körnchen  auch  gelingt  durch  das  Zusammen- 
wirken der  genannten  3  Reagentien  allein,  ohne  alles  Ob- 
ject.  Ich  habe  wiederholt  diese  Reaction,  genau  nach  Letzerich's 
Vorschrift,  mit  reinem  destillirten  Wasser  ausgeführt  und  jedesnaal 
das  ganze  Gesichtsfeld  mit  einem  Heer  blauvioletter,  theils  auch 
braungelber,  Körnchen  besäet  gefunden.  Dasselbe  Resultat  erhielt 
ich  auch,  wenn  ich,  wie  Letzeric.fa,  „zerschnittene  Nieren-  und 
HerzfleischstUckchen^  —  jedoch  von  Nichtdiphtherischen  — 
als  Object  verwendete. 

Hierzu  kommt  endlich  noch  ein  nicht  unwesentliches  botani- 
sches Bedenken.  Ich  will  auf  eine  Kritik  dieser  „Züchtungen ^ 
so  verführerisch  der  Gegenstand  auch  ist,  hier  nicht  näher  ein- 
gehen;   das  Eine  aber  scheint  mir  ausser  aller  Analogie   in   der 
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Naturgeschichte,  dass  ein  pflanzlicher  Körper  mit  einem  wichtigen 
Gewebsstoffe ,  den  wir  als  den  herrorragenden  Bestandtheil  gerade 
mterer  Pflanzentheile,  der  Holzfaser,  kennen,  bereits  im  Jugendzu- 
stande begabt  sei,  ihn  aber  im  weiteren  Wachsthum  wieder 
verliere  0*  Denn  was  anderes  bedeutet  es,  wenn  Letzerich 
seine  „Microsporen  und  Micrococcen^  die  Gellulose-Reaction  zeigen 
Ifisst,  die  daraus  sich  entwickelnden  Plasmakugeln  und  Pilzmycelien 
dagegen  nicht,  oder  doch  Aur  „unter  Umständen^  und  „kaum 
erkennbar^. 

Angesichts  der  principiellen  Wichtigkeit  des  beregten  Gegen- 
standes kann  ich  somit  nicht  umhin,  folgende  beiden  Fragen  aufzu- 
werfen: 

1)  Hat  Letzerich  die  gerttgte  Fehlerquelle  bei  seiner 
GeUulose-Reaction  gekannt,  und  wenn  er  sie  gekannt, 
warum  hat  er  sie  bei  der  Angabe  seines  Verfahrens  nicht 
erwähnt,  ev.  die  Mittel  zu  ihrer  Vermeidung  angegeben? 

und  2)  wenn  sie  ihm  bekannt  war,  welcher  Methoden 
hat  er  sich  bedient,  um  die  bei  seinem  Verfahren  noth- 
wendig  auftretenden  Jodkörnchen  von  seinen  blau  gefärb- 
ten Microsporen  und  Micrococcen  zu  unterscheiden?  — 

Es  giebt  noch  eine  Möglichkeit,  die  metallische  Jodausscheidung 
aus  der  alkoholischen  Lösung  bei  Berührung  mit  Wasser  zu  ver- 
hindern, nehmlich  die  Verbindung  der  Jodtinctur  mit  der  Lösung 
eines  Jodsalzes  (Lugorsche  Lösung).  Dieselbe  gewährt  jedoch 
keinerlei  Vortheile  für  die  Erkennbarmachung  von  Bakterien,  da 
das  überschüssige  gelöste  Jod  aus  dieser  Lösung  nicht  verdunstet. 
Auch  für  Letzerich's  Reaction  eignet  sie  sich  nicht,  da  bei  der 
Berührung  mit  der  Säure  unter  Bildung  von  löslichem  schwefel- 
saurem Kali  das  Jod  ebenfalls  in  körniger  Form  frei  wird.  Noch  viel- 
fache andere  färbende  Substanzen  habe  ich  in  Anwendung  gezogen, 
sie  jedoch  im  Allgemeinen  wenig  brauchbar  gefunden.  Cochenille, 
welche  E.  Vogl*)  in  Prag  als  zur  Pigmentirung  geeignet  erwähnt, 

')  Die  ADDabme,  dass  dieser  Unterschied  dorch  eine  Terschiedeoe  ImprigDaÜOD 
der  Zellenraembrso  mit  Protei'osubstaDzen  bedingt  sei,  scbeiot  mir  docb  sebr 
wenig  wahrscheinlich,  da  kein  Beispiel  aas  der  botanischen  Entwickelungs- 
gescbichte  eine  solche  Annahme  rechtfertigt. 

^)  Ueber  die  pathogenetische  Bedeutung  der  kleinsten  Organismen  bei  Infections- 
krankbeiten.     Arcb,  f.  Dermatol.  U.  S.  393.  —  Centralbl.  1870.  701. 
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färbl  Serum  und  Bakterien  in  gleicher  Weise,  ohne  letztere  schärfer 
hervortreten  zu  lassen.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Eisensalzen 
(Eisensesquichlorid),  auf  welche  ich  die  besondere  Hoffnung  setzte, 
sie  wttrden  mit  dem  Protoplasma  der  Organismen  eine  dauernde 
chemische  Verbindung  eingehen.  Allein  vergeblich;  denn  als  ich 
das  Serum  durch  Zusatz  von  Pbosphorsäure  zu  entfärben  suchte, 
entfärbten  sich  die  Bakterien  mit.  Ebensowenig  gdingt  auch  eine 
Versilberung  der  Bakterien  (zur  Unterscheidung  von  Fettkörn- 
chen), meist  aus  dem  Grunde,  weil  das  Silbersalz  im  Menstruum 
sich  sehr  schnell  zersetzt  und  entweder  Goagulation  oder  kömige, 
zu  Täuschungen  führende,  Niederschläge  hervorruft. 

Blicken  wir  vorerst  zurück  auf  die  Ausbeute  unserer  Betrach- 
tungen, so  finden  wir,  dass  gerade  diejenigen  diagnostischen  Mittel 
optischer  wie  chemischer  Natur,  auf  welche  man  sich  bisher  bei 
bakteritischen  Forschungen  vorzugsweise  oder  gar  ausschliesslich 
stützte,  die  am  wenigsten  brauchbaren  und  die  unzuverlässigsten 
sind;  dennoch  aber  haben  wir  Methoden  kennen  gelernt,  welche 
bei  zweckmässiger  Anwendung  und  bei  ausreichender  botanischer 
Kenntniss  der  Lebens*  und  Wachsthumserscheinungen  dieser  Orga- 
nismen eine  ziemlich  grosse,  wenn  nicht  vollkommene  Sicherheit 
gewähren,  Bakterien  als  solche  zu  erkennen  und  von  morphologisch 
ähnlichen  Körpern  zu  unterscheiden.  Es  sind,  um  sie  kurz  zu 
recapituliren, 

A)  Optische  Kennzeichen: 

1)  Charakteristische  Vegetationsformen,  wie  Stäbchen 
und  längere  Leptotbrixfäden.  (Finden  bei  der  relativen  Seltenheit 
dieser  Formen  nur  beschränkte  Anwendung.) 

2)  Charakteristische  Bewegungserscheinungen  von 
Monaden  und  Stäbchen  in  strengflttssigen  Medien.  (Aeusserst  selten 
im  Organismus.) 

3)  Die  Art  ihres  Wachsthums  und  ihrer  Vermehrung, 
unter  Anwendung  des  Gesetzes:  dass  freie  Monaden  und  Stäbchen 
immer  nur  unter  Bewegungserscheinungen  sich  wieder  zu  freien 
Individuen  gleicher  Art  (Schwärmern)  entwickeln  können,  dass 
ferner  eine  Vegetation  bewegungsloser,  ruhender  Bakterien  immer 
eine  continuirliche  ist  und  nothwendig  zur  Leptothrix-  oder  Thal- 
lusbildung  führen  muss. 

4)  Die  Art   des  Zusammenhanges   körniger   Haufen, 
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ob  fest,  continuirlich,  hautartig  (Tballus,  Zooglöa)  oder  locker,  be- 
weglich, breiartig  (Detritus,  Emulsion). 

5)    Die   directe    Beobachtung   von    Wachsthum    oder 
Vermehrung  unter  dem  eingekitteten  Deckglase  des  Mikroskops. 
B)  Chemische  Kennzeichen: 

1)  Zooglöa-ähnliche  KörnchenanhXufungen  mit  albuminöser 
Zwischensubstanz,  als  Producte  der  Zellennekrose  oder  Nekrobiose 
(diphtherischer  Detritus,  Fettkörnchenemulsion)  werden 
a)  durch  Kalilauge  erweicht,  zerfliessend,  b)  durch  unmittelbare 
Alkoholeinwirkung  coagulirt;  wirkliche  Thallus- (Zooglöa-)  For- 
mationen nicht. 

2)  In  Schnitten  festerer  Gewebstheile,  welche  1  Stunde  in 
lOprocentiger  Kalilauge  macerirt  worden  sifld,  werden  Monaden 
durch  die  Jodirung  (siehe  oben)  braungelb,  Fettkörnchen  gar  nicht 
gefärbt. 

Hierzu  kommt  nun  noch,  als  III.  Gruppe  diagnostischer  Mittel: 
C)  ein  physiologisches  Reagens,  dessen  Princip  darauf 
beruht,  die  Vitalität  fraglicher  Körnchen  zu  prüfen  durch  Züchtung. 
Die  Methode  ist  diejenige  der  gewöhnlichen  Züchtung  von 
Bakterien  in  einer  chemischen  NährflUssigkeit,  mit  der  Cautele  je- 
doch, dass  Flüssigkeit  und  Geföss  an  sich  von  Keimen  frei  erhallen 
und  zu  dem  Object  der  Zutritt  von  Keimen  aus  der  Luft  möglichst 
verhütet  werde.  Man  braucht  diese  Sorgfalt  indess  nicht  zu  über- 
treiben, da  die  Gefahr  einer  Infection  von  der  Luft  her  keineswegs 
eine  so  grosse  ist,  wie  man  vulgär  annimmt.  Sanderson  hat 
durch  Versuche  gezeigt,  dass  fäulnissföhige  Substanzen  (Speichel, 
Harn,  Blut,  Eiter,  Milch,  Hühnerei  weiss),  in  reinen  Gefässen  offen 
der  Luft  exponirt,  in  der  Regel  vor  Fäulniss  bewahrt  bleiben  und 
eine  Bakterienentwickelung  nicht  erfolgt,  während  die  Oberfläch« 
der  Substanzen  reichliche  Schimmelvegetation  bedeckt.  Hiernach 
soll  die  Infection  mit  Bakterienkeimen  vorzugsweise  durch  Hände, 
Instrumente  und  Gefässe  erfolgen;  die  chirurgische  und  geburtshülf- 
liche  Erfahrung  bestätigt  dies.  Jene  Versuche  sind  auch  von 
Cohn  ^)  und  Anderen,  so  auch  von  mir  im  Jahre  1872,  mit  dem- 

')  lieber  Bakterieo  und  deren  Beziehung  zur  Fäulniss  und  zu  Contagien.    Schles. 
Ges.  f.  vaterL  Colt.,  den  12.  Febr.  1872. 
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selben  Resultate  wiedcrbolt  worden.  Vom  Harn  war  die  gieidie 
Erscheinung  schon  seit  Längerein  bekannt.  Diese  Thatsacben  schei- 
nen niir  auch  fttr  die  Theorie  der  Fäulniss  von  grosser  Wichtigkeit  ^). 

Für  chemische  Salzlösungen  kann  man  sich  von  der  Richtig- 
keit dieser  Thatsache  jeden  Tag  Qberzeugen,  und  das  ist  für  den 
vorliegenden  Versuch  von  Bedeutung.  Man  braucht  daher  nicht  bei 
völligem  Luftabschluss  zu  priipariren  —  ein  Plus  von  wenigen 
Keimen  w&re  überdies,  wo  es  sich  doch  meistens  um  Tauseade 
oder  Milliarden  fraglicher  Körnchen  handelt,  offenbar  keine  sehr 
grosse  Fehlerquelle  — ,  sondern  es  wird  im  Wesentlichen  wohl 
darauf  ankommen,  die  Gefässe  und  Instrumente  rein  zu  halten, 
indess  die  Arbeit  in  guter  Zimmerluft,  womöglich  unter  einem 
schützenden  Baldachin  oder  unter  dem  Nebel  eines  Carbol-sprai, 
würden  vielleicht  auch  dem  Skeptiker  die  Scrupel  heben. 

Die  Desinficirung  der  Instrumente  geschieht  am  besten  durch 
Einlegen  in  absoluten  Alkohol  und  sp&ter  in  frisches  destillirtes 
Wasser.  Als  Zuchtwasser  bediene  ich  mich  gewöhnlich  der  von 
Gohn  modificirten  Pasteur' sehen  Lösung,  welche  auf  100  Theilen 
destill.  Wassers,  Ammon.  tartar.  0,5,  Kali  phospbor.  0,1  und  Spuren 
von  Schwefelsäure,  Kalk  und  Magnesia  enthSlt  Man  kann  diese 
Flüssigkeit  ganz  beliebig  variiren^  nach  Gohn  (a.  a.  0.)  entwickeln 
und  vermehren  die  Bakterien  sich  vollkommen  normal  in  jeder 
Flüssigkeit,  welche  ausser  Salpetersäure  und  Ammoniak  noch  einen 
stickstofffreien,  kohlenstoffreichen  Körper  enthält.  In  jedem  Falle 
ist  es  jedoch,  um  über  den  Erfolg  der  Züchtung  nicht  getäuscht 
zu  werden,  oothwendig,  sich  zuvor  oder  gleichzeitig  von  der  Wirk- 
samkeit der  Lösung  durch  Zusatz  eines  Bakterientropfens  zu  über- 
zeugen. Ein  drittes  Gefäss  endlich  wird  mit  einer  Lösung  ohne 
Zusatz  der  Luft  exponirt,  um  die  Reinheit  des  Zuchtwassers  zu 
controliren.  Solche  3  Reagensgläschen,  nehmlich  a)  mit  dem  Ob- 
jeet,  b)  mit  wirklichen  Bakterien,  c)  mit  reiner  Lösung,  mit  einem 
Wattebausch  verstopft,  stellt  man  dann  in  einem  Stativ  auf  bei 
möglichst  gleichmässiger  Temperatur  (Sommertemperatur,  im  Winter 
Ofenwärme).  Gleichmässig  von  oben  nach  unten  fortschreitende 
lichtgraue  Trübung  im  Glase  a,   sowie  der  mikroskopische  Befund 

')  Vergl.  hierüber  meine  inzwischen  erschienene  Ezperimentalarbeii:  t,Der  An- 
theil  der  Bakterien  am  Faulnissprozess,  insbesondere  der  Harn- 
faul  niss/  Centralbl.  1874,  53  u.  54. 
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nach  1 — 3  Tagen  werden  mit  aller  Sicherheit  die  Frage,  ob  die 
in  einem  Organ  gefundenen  Körnchen  belebte,  mithin 
Bakterien  waren,  oder  nicht,  entscheiden  ^). 

Handelt  es  sich  nur  um  die  Diagnose  einzelner  zweifelhafter 
Körnchen  oder  sind  vielleicht  einer  grossen  Masse  todter  körniger 
Gebilde  nur  einzelne  belebte  Keime  beigemengt  —  ein  Fall,  dessen 
Möglichkeit  durchaus  zugegeben  werden  muss  — ,  so  hat  die  exacte 
Entscheidung  jener  Frage,  bei  der  Möglichkeit  einer  nachträglichen 
Inficirung  des  Objects  mit  Monaden,  offenbar  Schwierigkeiten.  In- 
dess  meines  Erachtens  ist  hier  diese  Frage  Überhaupt  von  keiner 
grossen  Bedeutung,  da  man  vereinzelte  Bakterienelemente  schwer- 
lich für  den  pathologischen  Zustand  eines  Organs,  für  emboliscbe 
Heerde,  miliare  Abscesse,  diphtherische  Schorfe  und  dergleichen 
verantwortlich  machen  wird. 

Wichtigkeit  hat  die  sorgfältige  Ermittelung  eines  solchen  ver- 
einzelten Vorkommens')  von  Monaden  nur  fUr  das  circulirende 
Blut.  Hier  bedarf  es  allerdings  der  minutiösesten  Sorgfalt,  zumal 
mit  Rücksicht  auf  die  hohe  Fä^uluissföhigkeit  des  Blutes.  Jenes 
Problem  ist  auch  bereits  für  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen  von 
Klebs  und  Clementi-Thin  ')  in  ziemlich  exacter  Weise  gelöst 
worden,  und  zwar  beide  Male  zu  Ungunsten  der  parasitären 
Auffassung.  Ihre  Methoden  darf  ich  als  bekannt  voraussetzen. 
Diejenige  der  Letzteren  ist  ziemlich  umständlich,  ich  habe  daher 
bei  meinen  Versuchen  nach  Vereinfachung  gestrebt. 

Ich  bediene  mich  einfacher  Lymphröhrchen  von  Glas,  wie  sie 
jeder  Arzt  besitzt;  das  untere  Ende  wird  über  der  Spirituslampe 
leicht  stumpfwinklig  umgebogen,  das  obere  erhält  entweder  unter 
rechtwinkliger  Biegung  eine  wellenförmige  Krümmung  (Fig.  I)  oder 
wird  einfach  unter  spitzem  Winkel    nach   unten  geneigt  (Fig.  II). 

I)  Solche  diagnostischen  Zachtungsversuche  sind,  wie  ich  an  einer  anderen  Stelle 
(«Kritische  Bemerkungen  etc."  Dieses  Archiv)  hervorgehoben  habe,  bereits 
von  M.  Wolff  in  erfolgreicher  Weise  betrieben  worden. 

^)  Die  Annahme  eines  Vorkommens  grösserer  Mengen  von  Bakterien  im  Blut 
wird  nach  den  neuerdings  ermittelten  Thatsachen  wohl  von  Niemandem  mehr 
ernstlich  aufrecht  erhalten  werden. 

*)  Gentralbl.  f.  d.  med.  WUs.  1873.  45.  —  Arch.  f.  exp.  Pathol.  I.  1.  — 
Aebolich  verfuhren  auch  Billing  undCurtis,  sowie  Luders  und  Heosen 
(Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  III.  S.  318). 
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Die  MttDdung  des  oberen  Stflcks  wird 
mit  Watte  umhüllt,  während  das  un- 
tere offen  bleibt  Das  Princip  ist 
dasjenige  der  bekannten  FSolnissver- 
suche  vonCheyreul(aliasPasteur): 
es  soll  durch  jene  KrQmnuungen  und 
Abwürtsbiegungen  das  Hineinfallen 
von  Keimen  aus  der  Luft  mechanisch 
verhindert  werden,  welchem  Zweck 
auch  der  Wattebausch  dient,  während 
die  Luft,  speciell  der  Sauerstoff, 
welcher  für  die  Entwickelung  von  Monaden,  (wie  neuerdings  auch 
Paschutin  bestätigt  hat)  nothwendig  ist,  freien  Zutritt  hat.  Die 
Röbrchen  werden  vor  dem  Gebrauch  in  Alkohol,  darnach  in  destil- 
lirtes  Wasser  gelegt.  Zur  Füllung  mit  der  Blutprobe  wird  die  Mün- 
dung des  unteren  stumpfwinkligen  Endes  in  die  eröffnete  Vene  des 
Thieres  oder  des  Menschen  schräg  hineingeschoben  und  nun  schnell 
hintereinander  mehrere  solche  Röhrchen  bis  zum  oberen  Winkel 
gefüllt,  darauf  das  untere  Ende  entweder  zugeschmolzen  oder  ver- 
kittet. Die  Aufbewahrung  geschieht  in  senkrechter  Haltung,  am 
einfachsten  durch  Ueberhängen  über  den  Rand  eines  Reagensgläs- 
chens. Von  Tag  zu  Tag  wird  alsdann  der  lohalt  je  eines  ZUch- 
tungsröhrchens  mikroskopisch  untersucht. 

Die  Methode  ist  sehr  leicht  ausführbar,  dabei  weder  der  Blut- 
verlust, noch  auch  der  operative  Eingriff  ein  bedeutender.  Da 
ferner  Blut  an  sich  bei  freiem  Zutritt  von  Luft  ein  gedeihliches 
Nahrungsmaterial  für  Bakterien  bildet,  wie  die  Fäulniss  extravasirten 
Blutes  beweist,  so  bedarf  es  gar  keinen  weiteren  Zusatzes  von 
chemischen  Nährstoffen;  pine  Entwickelung  von  Bakterien  in  der 
Blutprobe  wird  immer  erfolgen,  wenn  lebensfähige  Keime  darin 
vorhanden  waren  0*  Ausgiebige  Blutuntersuchungen  bei  Infections- 
krankheiten  habe  ich  mit  dieser  Methode  wegen  unzureichenden 
Beobjichtungsmaterials  bisher  noch  nicht  ausführen  können. 

Eine  zweite  Methode  der  Blutuntersuchung,  die  ich  ein  Mal  an 
der  frischen  Thierleiche  ausgeführt  habe,  die  sich  aber,  schon  weil 

')  Auch  für  das  Stadium  des  so  compHcirten  Ffloloissprozesses  des  Blutes 
scheint  mir  diese  Metbode  der  Aufbewahrung  unter  Laftzutritt,  ohne  Bakte- 
rien, eine  geeignete. 
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sie  nur  an  Leichen  ausführbar,  \vohl  weniger  empfehlen  dürfte, 
besteht  in  der  Excision  eines  2 — 5  Gm.  langen  Geffissab- 
schnittes  in  continuo,  nachdem  an  beiden  Enden  zuvor  unter- 
bunden worden.  Das  Stück  wird  durch  Ueberziehen  mit  einer  Lösung 
von  Gummi  arabicum,  Leim  oder  besser  mit  Wasserglas  vor  exos* 
motischer  Wasserabgabe  und  Schrumpfung  geschützt.  Nach  einigen 
Tagen  schlitzt  man  das  Rohr  auf  und  untersucht  die  seröse  Schicht 
mikroskopisch  auf  Organismen.  Die  vollständige  Sauerstofifsperre 
von  der  Luft  her  ist  nicht  sehr  binderlich,  da  Bakterien  auf  Kosten 
des  im  Blute  vorhandenen  freien  Sauerstoffs  immerhin  eine  Zeit  lang 
vegetiren  können.  Doch  bietet  die  völlige  Verhütung  von  Verdun- 
stung am  Gef^ssrohr  Schwierigkeiten,  während  jedoch  andererseits 
die  Garantie  der  Reinheit  der  Züchtung  bei  diesem  Verfahren  offen- 
bar die  grösste  ist.  — 

Um  den  Erfolg  einer  Züchtung  von  Bakterien  in  NährflUssig- 
keiten  auch  makroskopisch  sichtbar  zu  machen,  kann  man 
sich  der  Erzeugung  künstlicher  Pigmentfäule  bedienen,  wie 
sie  GohnO  gelungen  ist.  Gohn  giebt  für  diese  künstliche  Pigment- 
bildung eine  Nährfilüssigkeit  folgender  Mischung  an:  Aqu.  destillat., 
Ammoniac.  acetic,  Kali  tartaric,  nebst  Spuren  von  Phosphorsäure, 
Schwefelsäure,  Kali,  Kalk  und  Magnesia.  Solche  Lösungen  färbten 
sich  unter  Baktericnentwickelung  nach  einigen  Tagen  grünlich, 
dann  blau-grün,  zuletzt  scbön  blau  wie  Kupfervitriollösung, 
wobei  zugleich  die  bis  dabin  saure  Beaction  alkalisch  wurde.  Der 
blaue  Farbstoff  wird,  gleich  dem  Lakmus,  durch  Säuren  roth,  durch 
Ammoniak  wieder  blau.  —  Ich  habe  diese  Art  Züchtung  mehrfach 
versucht,  doch  ist  mir  die  Pigmentbildung  niemals  gelungen.  Viel- 
leicht sind  Andere  im  Erfolg  glücklicher. 

Man  sieht,  wir  sind  nicht  gerade  arm  an  Erkennungsmitteln 
für  Bakterien.  Durch  die  eine  oder  die  andere  der  genannten  Me- 
thoden wird  man  bei  einiger  Uebung  gewiss  immer  zum  Ziele  kom- 
men. Auch  wird  sich  die  Zahl  diagnostischer  Mittel  ohne  Zweifel 
noch  vermehren,  sobald  nur  die  Nothwendigkeit  eines  subtilen  dia- 
gnostischen Verfahrens  auch  auf  gegnerischer  Seite  Anerkennung 
findet. 

>)  Beitrage  zur  Biologie  der  PflaD2en ;  Breslau  \S7^,  2.  Heft:  »UntersuchuDgeor 
über  Bakterien,**  S.208. 

.     Archiv  f.  pnthol.  Anat.  Bd.  LXII.  Hft.  8.  25 
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XVllI. 

Aeoter  Geleokrheomatismus  mit  malUplen  mOiaren 
Abscessen. 

Von  Dr.  J.  Fleischhauer, 

Assintenten  am  pathologischcD  Institat  tu  Bonn. 
(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  1-4.) 


Obgleich  der  acute  Gelenkrheumatismus  eine  keineswegs  seltene 
Erkrankungsform  darstellt,  herrscht  doch  bezttglich  der  pathologischen 
Anatomie  und  Aetiologie  desselben  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 
noch  eine  sehr  grosse  Ungewissheit.  Zunächst  ist  wohl  Schuld, 
dass  ganz  acut  verlaufende  Fälle  selten  zur  Section  kommen.  Es 
war  zuerst  Bouillaud,  der,  nachdem  noch  zu  Anfang  unseres 
Jahrhunderts  zum  Theii  sehr  sublime  und  willkürliche  Anschauungen 
herrschend  waren,  gestützt  auf  zahlreiche  Sectionen  und  Beobach- 
tungen am  Krankenbett,  auf  die  grosse  H&uOgkeit  einer  Endocarditis 
und  der  Entzündung  seröser  Httutebeim  acuten  Gelenkrheumatismus 
aufmerksam  machte.  Die  grosse  Aehnlicfakeit  mancher  Fälle  von 
Febris  puerperalis  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  besonders 
derjenigen,  in  deren  Verlauf  eitrige  Gelenkentzündungen,  Endocar- 
ditiden  und  metastatische  Abscesse  in  den  verschiedensten  Organen 
auftraten,  führte  sodann  Bouillaud  zu  der  Aufstellung  eines 
Rheumatisme  puerperale.  Demnächst  zog  der  sogenannte  secundäre 
acute  multiple  Gelenkrheumatismus  besonders  die  Aufmerksamkeit 
auf  sich.  Wunderlich  beschreibt  denselben  folgendermaassen : 
„Der  secundäre  acute  Gelenkrheumatismus  stellt  bald  sehr  leichte 
Formen  dar,  bald  aber  die  allerbösartigsten,  namentlich  die  mit 
Eiterung  und  rasch  verjauchender  Periostitis  verlaufenden.  Die 
örtlichen  Symptome  sind  im  Allgemeinen  sehr  gering,  und  es  können 
sich  oft  schon  ziemlich  bedeutende  Veränderungen  in  dem  Gelenke 
gebildet  haben,  ehe,  zumal  bei  primären  schweren  fieberhaften 
Krankheiten,  der  Kranke  über  das  Gelenk  klagt.  Im  Uebrigen  stellen 
sich  keine  Verschiedenheiten  dar,  als  solche,  welche  durch  die 
Complication    mit    der    vorausgebenden    Krankheit    bedingt    sind.^ 
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Auch  in  neuerer  Zeit  wurde  wieder,  besonders  durch  Volk  mann 
und  Hu  et  er  auf  das  häufige  Vorkommen  acuter  multipler  Gelenk- 
entziündungen  im  Verlauf  des  Scharlachs,  bei  Diphtheritis ,  Typhus, 
Ruhr  u.  s.  w.  aufmerksam  gemacht.  Besonders  häufig  scheinen  bei 
Ruhr  Gelenkafi'ectionen,  die  sich  in  nichts  von  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismusunterscheiden, aufzutreten.  Schon  Zimmermann  1765, 
Lepecq  delaClöture  1767,  Stoll  und  Thomas  1835  machten 
derartige  Erfahrungen.  In  neuerer  Zeit  beobachtete  Ganster  6mal 
und  H nette  lOmal  dieses  Verbältniss.  Kräuter  fand  unter  60  Fällen 
von  Ruhr  8mal  Gelenkaffectionen,  bei  fünf  waren  ausserdem  Augen- 
entzündungen vorhanden.  Fälle,  wo  im  Verlauf  des  Scharlachs  acute 
Gelenkentzündungen  und  umgekehrt,  wo  beim  acuten  Gelenkrheu- 
matismus Scharlach  zur  Beobachtung  kam,  berichten  unter  Anderen 
Peter 0  und  Fairbank')-  Braxton  Hicks^)  zählt  unter  89  Fällen 
puerperaler  Erkrankungen  37mal  Scharlach.  Freilich  ist  es  sehr 
zweifelhaft,  ob  alle  diese  Fälle  wirklich  Scharlach  waren,  da  bei  17 
gar  kein  Exanthem  vorhanden  war,  und  bei  anderen  das  Exanthem 
blos  ein  pyämisches  Erythem  gewesen  sein  kann,  auffallend  aber 
bleibt  die  grosse  Zahl  der  puerperalen  Erkrankungen^  bei  denen 
Gelenkaffectionen  auftraten,  unter  89  Fällen  15mal,  und  zwar  unter 
den  37  sogenannten  Scharlachfällen  7  mal.  Auch  bei  Erysipelas, 
Endocarditis  ulcerosa  und  Pyämie  sind  acute  Gelenkentzündungen 
keineswegs  selten.  Legt  nun  die  grosse  Aehnlichkeit,  die  diese 
Krankheiten  unter  einander  haben  und  der  Umstand,  dass  bei  ihnen 
allen  gelegentlich  acute  GelenkentzÜDdungen  auftreten,  schon  die 
Vermuthung  nahe,  dass  bei  allen  die  gleiche  oder  doch  eine  ähnliche 
Ursache  wirksam  sein  möchte,  so  wird  diese  Vermuthung  neuerdings 
wesentlich  unterstützt  durch  das  Auffinden  von  Pilzen  bei  fast  allen 
genau  untersuchten  Fällen  der  bezeichneten  Erkrankungsformen. 

Die  Seltenheit,  dass  der  primäre  acute  Gelenkrheuma- 
tismus tödtlich  endet  (Wunderlich  zählt  unter  108  Fällen  nur 
2  lethal  verlaufende,  beide  pyämisch)  und  der  Umstand,  dass  man 
nur  bei  ganz  rasch  verlaufenden  Fällen  auf  einen  positiven  Befund 
hoffen  darf,  erklären  es,  dass  bis  jetzt  nur  einmal  von  v.  Reck- 

<)  Peter,  Scarlatine  et  Bbeumatisme.     Union  medicale  1870.    No.  54. 

*)  Fairbank,  Notes  on  tbe  acute  rheomatism  with  miliaria  and  on  scarlatina 

miliaris  with  acute  rlieumatism.    Medic.  Times  and  Gaz.  1868.  Novbr. 
>)  Braxton  Hicks,  Lond.  Obst.  Transact.  XII.  p.  44. 

25» 


388 

linghausen  angegeben  ist')«  ^^^  bei  acatem  Gelenkrheumatismus 
miliare  Heerde  mit  Pilzen  im  Centrum  gefunden  wurden.  Es  darf 
deshalb  wohl  gerechtfertigt  erscheinen  hier  die  Beschreibung  eines 
klinisch  als  acuten  Gelenkrheumatismus  charakterisirten  Falles  folgen 
zu  lassen,  der  sich  an  den  von  v.  Reckliughausen  beobachteten 
eng  anschliesst  und  nach  manchen  Richtungen  hin  nicht  uninteressant 
erscheint. 

A.  M.  Hofm.,  26  Jahre  alt,  aus  Kottingeo,  wurde  am  14.  Janaar  1873  io  die 
Klinik  zo  Gieftsen  anfgenommeo.  Sie  gab  an  von  ihrem  6.  Jahre  an  bis  dabin  stets 
gesund  gewesen  za  sein.  Was  ihr  frflber  gefehlt  nicht  za  emiren.  Die  Menses 
traten  im  1 7.  Jahre  regelmAssIg  alle  4  Wochen  ein ,  nur  die  letzte  Henstniation 
soll  schon  nach  14  Tagen  aufgetreten  sein.  Bei  allen  war  der  BIntabgang  sehr 
stark,  die  letzte  nicht  wesentlich  von  den  früheren  unterschieden.  Der  Anfang  der 
Krankheit  wird  kurz  vor  Weihnachten  verlegt.  Damals  öfters  Müdigkeit,  Schmerzen 
in  den  Gliedern  und  leichtes  Frostein,  bis  am  zweiten  Weihnachtstage  ein  stärkerer 
Frostanfall  eintrat.  Pat.  konnte  ihren  gewohnten  Beschäftigungen  noch  nachgehen 
bis  zum  8.  Januar,  wo  sie  sich  wegen  starker  Schmerzen  im  Bücken  und  im  linken 
Bein  zu  Bett  legen  musste.  Schon  einige  Tage  vorher  bestand  Kopfweh,  Schwindel, 
Appetitlosigkeit  neben  viel  Durst.  Alsdann  kamen  noch  Schmerzen  in  dem  rechten 
Bein  und  der  rechten  Schulter  hinzu,  dabei  viel  Hitze,  jedoch  wenig  Scbweiss. 
Fünf  Tage  lang  lag  sie  zo  Hause,  wahrend  dieser  Zeit  Stuhlverstopfung.  Bei  ihrer 
Aufnahme  in  das  Hospital  am  14.  Januar  Abends  Temp.  39,9^  Nach  Darrelchong 
eines  Abführmittels,  reichliche  Stuhlentleerungen,  Urin  sparsam,  hochroth,  stark 
sedimentirend.  In  den  folgenden  Tagen  blieb  das  Fieber,  geringe  Bemissionea  ab- 
gerechnet, auf  derselben  Höhe,  die  Schmerzen  im  Rucken  und  linken  Bein  worden 
immer  heftiger  und  zwar  hauptsächlich  im  linken  Knie  nod  Hüftgelenk.  Es  traten 
noch  Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenk  hinzu,  besonders  aber  im  linken  Scholter- 
gelenk,  während  sie  im  rechten  Schultergelenk  nachliessen.  Das  Liegen  wurde  wegen 
bedeutender  Schmerzen  im  Rucken  immer  beschwerlicher,  Pat.  konnte  sich  nicht 
mehr  allein  aufrichten.  Am  20.  trat  nach  einer  secbswöcbentlichen  Pause  zum 
ersten  Male  wieder  eine  Blutung  aus  den  Genitalien  ein,  nachdem  sich  einige 
Tage  vorher  eine  ziemlich  starke  Leukorrhoe  eingestellt  hatte.  Der  ßlutabgang 
war  sehr  stark  und  bestanden  dabei  wehenartige  Schmerzen,  frühere  Perioden  hatten 
sich  ähnlich  verhalten. 

Am  21.  Januar  Morgens  bot  die  Kranke  folgenden  Status  praesens:  Kräftig 
gebauter  Körper,  gut  entwickeltes  Unterhantfettgewebe.  Die  Haut  fühlt  sich  »em- 
lieh  trocken  an,  das  Gesicht  stark  gerothet.  Temper.  40,1.  Puls  124,  sehr  voll 
und  schwer  zu  unterdrucken.  Die  Zunge  etwas  belegt  und  trocken.  Die  Unter- 
suchung der  Lungen  ergiebt  nichts  Krankhaftes,  Athmungsgeräuscbe  normaL  Die 
Herzdämpfung  beginnt  schon  am  oberen  Rande  der  3.  Rippe,  In  die  Breite 
die  Dämpfung  nicht  vergrössert.     Die  Auscultation  ergiebt  an  der  Herzspitze  und 

*)  Centralbl.  187J.  S.  713. 
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Basis  ein  systolisches  Blasen,  ausserdem  die  Töne  etwas  schwach.  Der  Leib  me- 
teoristiscb  aurgetrieben  und  an  einer  ziemlich  umschriebenen  Stelle  über  der  Sym- 
physe bei  Druck  schmerzhaft.  Eine  Vergrösserung  von  Milz  und  Leber  nicht  nach- 
zuweisen. Aus  den  Genitalien  noch  immer  starker  Blutausfluss,  die  begleitenden 
Schmerzen  haben  sich  dagegen  vermindert.  Der  Umfang  des  linken  Kniegelenks 
bedeutend  vergrössert,  besonders  zu  beiden  Seiten  und  über  der  Patella  findet  man 
die  Furchen  ganz  verstrichen,  die  Haut  darüber  ödematÖs.  Die  ödematöse  Schwellung 
erstreckt  sich  auch  weiter  herab  bis  zur  Crista  tibiae,  bei  Druck  lebhafte  Schmerzen ; 
im  Gelenk  deutliche  Fluctuation.  Die  geringste  Bewegung  von  heftigen  Schmerzen 
begleitet.  Das  linke  Fnssgelenk  zeigt  keine  Anschwellung  und  ist  auch  bei  Be- 
wegung nicht  schmerzhaft,  ebenso  die  Gelenke  der  Zehen  frei.  Beide  Hüftgelenke 
bei  Bewegung  sehr  schmerzhaft,  die  Umgebung  derselben  ödematös.  Rechtes  Knie- 
und  Fussgeleok  intact,  ebenso  die  Zehengelenke  bis  auf  das  Gelenk  zwischen  erstem 
Metatarsalknochen  und  grosser  Zehe,  in  welchem  die  Kranke  bei  Bewegung  Schmerz 
verspQrt,  eine  Rothung  an  dieser  Stelle  nicht  nachzuweisen.  Das  linke  Schulter- 
gelenk schon  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft,  die  Haut  darüber  geröthet,  Bewe- 
gungen nicht  ausführbar.  Von  den  Fingergelenken  ist  nur  das  zweite  Phalangen- 
gelenk des  Mittelfingers  afficirt,  die  Haut  darüber  angeschwollen  und  geröthet,  bei 
Druck  und  Bewegung  Schmerzen.  Das  rechte  Schultergelenk  ist  freier  und  sind 
ausgiebige  Bewegungen  schon  ohne  Schmerz  möglich.  Ellenbogen-,  Hand-  und 
Fingergelenke  intact.  Längs  der  ganzen  Wirbelsäule  bedeutende  ödematöse  An- 
schwellung und  Rothung  der  Haut,  bei  Druck  bedeutende  Schmerzen.  Das  Liegen 
ist  sehr  beschwerlich  und  vermag  die  Kranke  wegen  Schmerz  sich  nicht  mehr  auf- 
zurichten. Die  Gegend  des  linken  Kiefergelenks  ebenfalls  sehr  schmerzhaft,  ausser- 
dem zeigt  sich  eine  umschriebene  Geschwulst  der  Parotis,  die  Kranke  vermag  des- 
halb den  Mund  nur  wenig  zu  öffnen.  Auf  dem  Nasenrücken  eine  kleine  Eiterpustel. 
Der  Harn  ist  hochrotb,  sedimentirt  reichlich  harnsaure  Salze,  bedeutender  Eiweiss- 
gehalt.    Stuhlgang  ziemlich  häufig,  Entleerungen  dünn,  zeigen  nichts  Besonderes. 

22.  Januar  Morgens  Temp.  39,9,  Puls  ]  36.  Die  Fluctuation  im  linken  Knie- 
gelenk noch  deutlicher  fühlbar  als  gestern,  ausserdem  zeigt  sich  neu  befallen  das 
Gelenk  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  des  rechten  Mittelfingers.  Der  Schmerz 
bei  Druck  in  der  Unterbaucbgegend  hat  nachgelassen.  Die  Stühle  sind  seltener 
und  nicht  mehr  so  dünn,  dagegen  die  Blutung  aus  den  Genitalien  starker  geworden. 
Wegen  Verdacht  eines  drohenden  Aborts  Ezploratio  interna.  Scheide  eng,  das 
Scheidengewölbe  sehr  weich.  Der  Muttermund  als  rundliches  Grübchen  fühlbar, 
ohne  Narben,  für  den  Finger  nicht  durchgängig.  Auffallend  ist  die  grosse  Weich- 
heit der  Vaginalportion.  Der  Uterus  ist  in  seinem  Längsdurchmesser  vergrössert. 
Bei  der  Berührung  dieser  Theile  zeigt  Pat.  keinen  Schmerz  und  ist  auch  die  äusser- 
liche  Betastung  und  Druck  auf  den  Fundus  uteri  nicht  schmerzhaft. 

23.  Januar  Morgens  Temp.  41,1,  Puls  150.  Das  Allgemeinbefinden  dabei  auf- 
fallend gut,  die  Kranke  delirirt  gar  nicht  und  antwortet  auf  alle  Fragen.  Eine 
neue  Affection  eines  Gelenks  nicht  nachzuweisen.  Geringes  Anasarka  über  den 
grössten  Theil  des  Körpers.    Blutung  aus  den  Genitalien  beinahe  ganz  verschwunden. 

Am  24.  Januar  1 1  Uhr  Morgens  erfolgte  der  Tod ,  nachdem  die  Temperatur 
kurz  vorher  die  grösste  Höhe  41,8  erreicht  hatte. 
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SectioD  am  25.  Jannar  1 1  Uhr  Morgens. 

Anatomische  Diagnose:  Miliare  Abscesse  and  Infarcte  io  beiden  Langen,  miliare 
Abscesse  der  Nieren,  im  Henen,  fast  in  allen  Muskeln,  auch  dem  Zwerchfell. 
Eitrige  Parotitis.  Synovilis  multiplex.  Beginnender  Abortos.  Thrombose  der  Vena 
Cava  inferior,  Invagtnation  des  Dünndarms. 

Kr&ftiger  Körper,  Pannicolos  adiposos  nnd  Mascnlator  gut  entwickelt.  In  der 
Haut  des  rechten  Unterschenkels  eine  kleine  Eiterpustel.  Aof  dem  Nasenracken 
ein  linsengrosses  flaches  Ulcus.  Beim  Ablösen  der  weichen  Brustbedeck angen  kommt, 
am  Ansatzpunkt  der  3.  Rippe  an  das  Stemom,  Eiter  inm  Vorschein,  der  sich  in 
einem  Gange  parallel  der  Hoscolatnr  nach  rechts  hinxieht,  etwa  3  Cm.  weit.  In 
dem  rechten  Rectus  abdominis  sitzen  mehrere  miliare  Abscesse,  in  dem  linken 
ebenfalls  Eiterheerde  zu  erkennen.  Eine  weitere  Uotersochong  ergiebt,  dass  auch 
noch  in  vielen  anderen  Muskeln  des  Rumpfes  solche  kleine  Abscesse  sitzen. 

In  der  Bauchhöhle  wenig  klare  Flüssigkeit,  die  Darmschlingen  sehr  enge,  das 
S  romanum  liegt  weit  nach  vom.  Harnblase  stark  ausgedehnt.  Der  Uterus  nach 
links  gezogen,  über  ihn  liegt  die  linke  Tuba  und  das  Ovariam,  letzteres  stark  ge- 
röthet.  Uterus  gross  nnd  weich.  Vor  der  Wirbelsäule  ist  sodann  eine  Invagination 
und  zwar  ist  der  Anfangstheil  des  Ileums  in  den  darauf  folgenden  von  oben  nach 
unten  eingestülpt;  aussen  ist  an  dem  oberen  Theil  ausser  galliger  Imbibition  nichts 
zu  erkennen,  die  Serosa  des  unteren  Theils  stark  geröthet,  nach  unten  gallig  im- 
bibirt.  Der  Magen  im  Fundus  ausgedehnt,  im  Pylorostheil  stark  contrahirt.  Die 
übrige  Lage  der  Eingeweide  normal.  Unterhalb  der  ersterwähnten  Eiterstelle  am 
Thorax  ist  eine  st&rkere  Röthong  nnd  Schwellung  der  Pleura  costal.,  aber  an  den 
knöchernen  und  knorpeligen  Theilen  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Im  vorderen 
Mediastinum  nichts  Besonderes.  Der  vordere  Theli  des  Herzbeutels  etwas  geröthet. 
Beide  Lungen  mit  der  Brnstwand  verklebt. 

Herz  normal  gross,  stark  contrahirt.  An  der  Spitze  des  Henens  ein  steck- 
nadelkopfgrosser Abscess  mit  rothem  Hof.  Im  rechten  Herzen  Speckhaut,  das 
Herzfleisch  stark  geröthet.  Auf  der  Vorderflache  des  rechten  Herzens  erkennt  man 
wieder  einen  kleinen  Abscess,  die  lonenflSche  glatt.  Klappen  beiderseits  intact. 
In  der  Musculatnr  rechterseits  mehrere  trübe  Fleckchen,  an  den  Papillarraaakeln 
und  Trabekeln  sind  ausser  solchen  trüben  Fleckchen,  geröthete  Stellen  zu  erkennen. 
Mosculatur  linkerseits  stark  entwickelt,  etwas  trübe.  Bei  der  Herausnahme  des 
Herzens  entleerte  sich  in  den  Herzbeutel  viel  dunkles  trübes  Blut. 

Linke  Lunge  klein,  sehr  schwer.  Pleura  stark  geröthet,  eine  Unzahl  härterer 
Knötchen  durchzufühlen,  die  weisses  Centrom  und  rotben  Hof  haben.  Auf  dem 
Durchschnitt  treten  ähnliche  Heerde  hervor,  ehszelne  sind  jedoch  auch  gleiehmässig 
donkelroth  gefftrbt.     Das  Lungengewebe  selbst  ödematös  und  blutreich. 

Im  rechten  Pleurasack  dunkelgelbe  flockige  Flüssigkeit.  Rechte  Lunge  von 
demselben  Aussehen  wie  die  linke,  auch  in  ihr  zahlreiche  Heerde,  theils  eitrig, 
theils  hämorrhagisch  oft  mit  entfärbtem  Centrum.  In  den  grösseren  Gelassen  nichts 
von  Emboli  zu  erkennen. 

Milz  sehr  gross,  Schnittfläche  glatt,  Follikel  gross  und  deutlich,  das  ganze 
Organ  sehr  blutreich. 

Linke  Nebenniere  sehr  gross,  Abscesse  nicht  darin  zu  erkennen. 
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Linke  Niere  gross,  nicht  sehr  consisteot.  Ao  der  Oberfläche  eine  Masse 
miliarer  Abscesse,  desgleichen  auf  der  Schoitlfläche ,  hier  sind  sie  zam  grossten 
Tbeil  in  der  Mark  Substanz  und  zwar  länglich,  parallel  dem  Verlauf  der  geraden 
Harnkanälchen.  Im  Gentrum  der  Abscesse  sieht  man  feine  trübe  gelbe  Punkte 
oder  Streifchen. 

Das  Zellgewebe  um  das  Göcom  ist  derb  und  knirschend,  auch  hier  Abscesse. 
Im  Zwerchfell  gleichfalls  mehrere  grössere  flache  und  kleinere  miliare  Abscesse. 
In  der  rechten  Nebenniere  nichts  Besonderes.  In  der  rechten  Niere  dasselbe  Ver- 
halten wie  links,  keine  Trübung  der  Bindensubstanz.  In  der  Vena  cava  sitzt  an 
der  hinteren  Wand  ein  Gomplex  von  Gerinnseln,  die  das  Aussehen  haben  wie  zu- 
sammengerollte Membranen  welche  festgeklebt  sind. 

Im  Magen  graue  Flüssigkeit.  In  der  Schleimhaut  des  Fundus  einige  hämor- 
rhagische Streifen,  sonst  nichts  Besonderes. 

Ductus  choled.  permeabel.  Gallenblase  stark  gefüllt.  Leber  sehr  gross  und 
schwer,  die  Oberfläche  glatt,  nur  auf  dem  unteren  Theil  des  rechten  Lappens  ist 
ein  kleiner  Heerd.  Auf  der  Schnittfläche  Eiterheerde  makroskopisch  nicht  zu  er- 
kennen, Acini  von  normalem  Aussehen.  Im  Pancreas  nichts  Besonderes  zu  er- 
kennen. 

Schleimhaut  der  Harnblase  glatt,  nicht  gerothet.  Am  Introitus  vaginae  und 
im  Rectum  nichts  Besonderes.  Vagina  eng,  in  ihr  granrothe  Flüssigkeit.  Vaginal- 
portion geschwollen,  aus  dem  Orificinm  extern,  sieht  ein  blutiger  Scbleimpfropf 
hervor.  Beim  Anschneiden  des  Uterus  kommt  eine  grosse  Masse  Blut  hervor. 
Der  Uterushals  sehr  stark  erweitert,  Schleimhaut  blutig  imbibirt,  in  ihm  ein  fast  apfel- 
grosser  Pfropf,  an  dem  unteren  Ende  mit  nabeiförmiger  Einziehung  versehen,  an 
der  ein  Spalt  existirt,  aus  dem  ein  etwa  bohnengrosser  blutig  imbibirter,  noch  mit 
seinen  Eihäuten  umhullter  Embryo  hervorsieht.  (Bei  genauerer  Präparation  ergab 
sich,  dass  der  genannte  Pfropf  Decidoa  plus  Placentarmasse  vorstellte,  die  mit 
Fetzen  derselben  Gewebe  noch  im  Fun  dos  uteri  an  der  oberen  und  hinteren  Wand 
angeheftet  waren.  Demnach  hatte  man  es  mit  einer  frühzeitigen  Eiablösung  zu 
than,  wobei  das  Ei,  zunächst  erst  bis  in  den  Uterusbais  herabgerückt,  diesen  dilatirt 
hatte,  aber  noch  mit  einigen  Placentarfetzen  mit  der  ursprünglichen  Placentarstelle 
in  Verbindung  geblieben  war.  Unzweifelhaft  fällt  dieser  Descensus  ovuli  mit  der 
3  Tage  vor  dem  Tode  eingetretenen  Blutung  zusammen).  Die  Musculatur  des 
Uterus  ist  im  Fundus  12  Mm.,  gegen  den  Gervix  zu  17  Mm.  dick.  Im  rechten 
Ovarium  ein  Gorpus  luteum,  ein  älteres  im  linken.  Im  rechten  Kniegelenk  nichts 
Pathologisches.     Synovia  klar  und  fadenziehend. 

In  dem  periarticulären  Gewebe  des  linken  Kniegelenks  an  der  Innenseite  eine 
eitrige  Infiltration.  Aus  dem  Gelenk  entleert  sich  eine  zwar  fadenziehende,  aber 
trflbe,  eitrige  Synovia.  Die  Knorpeloberfläche  ist  vollständig  glatt,  die  Synovialis 
stark  gerothet  und  geschwollen,  sonst  in  derselben  nichts  Besonderes  zu  erkennen. 

Im  rechten  Hüftgelenk  klare  Synovia,  im  linken  Hüftgelenk  dagegen  trübe 
Synovia,  die  Synovialmembran  hier  stark  gerothet.  Auch  im  linken  Schultergelenk 
starke  Böthung  der  Synovialmembran  und  trübe,  eitrige  Synovia. 

In  den  Gloteen  und  beinahe  in  sämmtlichen  Muskeln  der  Extremitäten  zahl- 
reiche kleine  Abscesse.     Im  Muse,  stemo-hyoid.  ein  grosser  Abscess. 
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Im  Larynx  nichts  Besondere«.  In  der  linken  Parotis  eine  sehr  schone  aciaöse 
Eiterinfiltration.  Schädeldach  normal,  Innenfläche  der  Dara  glatt,  im  Sinns  loDgiL 
flussiges  Blat.  Pia  leicht  ödematos.  An  den  Gefflssen  der  Basis  nichts  Patholo- 
gisches. Ventrikel  massig  weit.  Weisse  Snbstans  etwas  blutreich,  Erweichniigs- 
heerde  oder  Abscesse  weder  in  den  peripheren  noch  in  den  centralen  Theilen  za 
erkennen.     Auch  im  Kleinhirn,  Pons  nnd  Medulla  nichts  Abnormes. 

In  den  Wirbelkörpem  des  3.  nnd  4.  Lendenwirbels  ebenfalls  xahlreiche  kleine 
Eiterheerde. 

Die  genauere  Beschreibung  und  der  Befund  der  üntersochnng,  wie  er  sieh 
nach  vorhergehender  Erhärtung  der  einzelnen  Organe  in  starkem  Weingeist,  in 
welchen  dieselben  sofort  gebracht  worden  waren,  ergab,  lasse  ich  jetzt  folgen. 

An  den  frischen  Nieren  sowohl  wie  auch  an  den  in  Weingeist  gehärteten, 
erkennt  man  schon  makroskopisch  einige  charakteristische  Eigenthumlichkeiten. 
Die  meisten  Abscesse  liegen  in  der  Marksubstanz,  sind  länglich  und  zwar  alle 
parallel  dem  Verlauf  der  graden  Hamkanftlchen.  In  den  miliaren  Heerden  fällt  vor 
Allem  im  Centrum  ein  feiner,  trüber,  weissgel  blicher  Streif  auf,  der  in  allen  Fftiien 
Iflngsgestelll ,  sich  scharf  von  der  umgebenden  weniger  [trüben  Masse  abgrenzt. 
Dies  Verhalten  ist  auch  in  den  kleinsten  submiliaren  Heerden  noch  sehr  deatlicb, 
und  erscheint  hier  die  Trübung  meist  punktförmig,  ist  aber  in  allen  Fällen  za  er- 
kennen. In  den  grSssten  Abscessen  hingegen,  wie  sie  vereinzelt  besonders  in  der 
Nierenrinde  vorkommen,  wo  sie  manchmal  keilförmig  wie  Infarcte  fast  durch  die 
ganze  Dicke  der  Binde  sich  hindurchziehen,  fehlt  dieses  trübere  Centrum  oder  ist 
doch  nur  schwer  zu  erkennen.  ZonSchst  diesem  trüben  centralen  Streifen  folgt 
eine  hellere  Zone  von  mattgrauer  Farbe,  dann  wieder  ein  verwaschener  trGber  Hof, 
welcher  jedoch  schon  durch  seine  grunlichweisse  Farbe  makroskopisch  sich  sehr 
scharf  von  dem  centralen  Streifen  unterscheidet,  welch  letzterer,  durch  die  in  den 
einzelnen  Heerden  bald  breitere,  bald  schmälere  mattgraue  Zone,  besonders  scharf 
hervorgehoben  wird.  Auch  mikroskopisch  sind  die  vorhin  beschriebenen  drei 
Zonen,  aus  denen  jeder  einzelne  miliare  Heerd  zusammengesetzt  ist,  höchst  ver- 
schieden von  einander.  Der  centrale  Streifen  besteht  immer  aus  einem,  häufig 
mehreren,  in  der  gröberen  Gestalt  höchst  wechselnden  Gebilden,  die  zusammen- 
gesetzt sind  aus  einer  ungemein  feinkörnigen  eigenthiimlich  bräunlichen  Masse. 
Die  einzelnen  Römer  sind  alle  gleich  gross  und  besitzen  einen  eigenthümlichen 
Glanz.  Alkalien  zerstören  dieselben  nicht,  während  Zusatz  von  Salzsäure  sie  stärker 
bräunlich  färbt  und  schärfer  hervortreten  lässt,  indess  die  anderen  Gewebe  undeut- 
licher werden.  Manchmal  bilden  diese  Massen  lange  Streifen,  welche  sich  öfter 
schleifeoartig  umbiegen,  oder  sie  liegen  in  uoregelmässig  kolbiger  Form  zusammen. 
Meist  sind  sie  begrenzt  von  stark  glänzenden  Streifen,  wodurch  die  einzelnen  Figuren 
hervorgerufen  werden.  Oft  sind  Ifingere  Streifen  vielfach  zerklüftet  und  es  quellen 
dann  die  feinkörnigen  Massen  aus  der  Bruchstelle  hervor.  Sehr  häufig  auch  sind 
die  einzelnen  Körner  in  grösseren  kugeligen  Haufen  angeordnet.  Sie  entsprechen 
nach  Beaction  und  ihrem  optischen  Verhalten  denjenigen  Bildungen,  welche  als 
Micrococcen,  Zooglöa  oder  Kugel bakterien  beschrieben  worden  sind.  An  gunstigen 
Präparaten  nun  erkennt  man,  dass  der  glänzende,  die  Bakterienmassen  begrenzende 
Streifen  allmählich  in  eine  relativ  intacte  Kanalwand  fibergeht,  welche  noch  mit 
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einzelneo  Epithelien  bekleidet  ist,  wie  sie  dem  Harnkanälcbeoepitfael  der  ent- 
sprechenden  Stelle,  wober  der  Scbnitt  genommen  ist,  entsprechen.  Bei  keinem 
einzigen  Abscesse  war  es  mir  in  diesem  Falle  möglieb  (aber  auch  nicht  in  den 
nicht  abscedirenden  Stellen)  die  feinkörnigen  Massen  in  anderen  vorgebildeten 
Kanälen ,  als  wie  in  den  Harnkanftlcben  aufzufinden ,  und .  zwar  fand  ich  sie  in 
jedem  Abschnitt  derselben,  sowohl  in  den  Mändungen  der  Harnkanälchen  in  der 
Papillenspitze,  wo  sie  manchmal  in  colossalen  Massen  angehäuft  das  Lumen  ver- 
stopfen, als  wie  auch  in  den  Henle 'sehen  Schleifen  und  in  den  langen  Sammel- 
röhren, darnm  hemm  immer  die  noch  weiter  zu  beschreibenden  Veränderungen  in 
den  verschiedensten  Graden  der  Entwickelung. 

Die  Wandung  der  Kanäle,  in  welchen  die  Pilzmassen  liegen,  zeigt,  wie  schon 
erwähnt,  sehr  häufig  eine  eigenthumlich  glasig  glänzende  Beschaffenheit,  ähnlich 
dem  amyloiden  Glanz,  die  Jodreaction  bleibt  jedoch  undeutlich.  Die  dem  centralen 
Streifen  zunächst  liegende  Zone  besteht  mikroskopisch  vorzugsweise  aus  körnigem 
Detritus  und  Bruchstucken  von  Harnkanälchen,  deren  Wandung  häufig  zerklüftet, 
manchmal  ganz  homogen  glänzend  erscheint,  während  in  anderen  Fällen  die  äussere 
Form  wohlerhalten  ist  und  sie  nnr  eigenthumlich  trüb  erscheinen.  Dabei  sind  die 
einzelnen  zunächst  liegenden  Ranälchen  scheinbar  auseinander  gewichen,  in  den 
Lucken  Detritus  und  vereinzelte  Eiterkörperchen.  Die  letzte  periphere  Zone  besteht 
nur  aus  einer  starken  Infiltration  der  Gewebe  mit  Eiterkörperchen.  Durch  diese 
periphere  Eiterzone  wird  die  Breite  der  mittleren  Zone  bedingt.  Manchmal  bildet 
die  Eiterschichte  nur  einen  schmalen  Saum,  wodurch  die  Pilzmassen  und  die  zu- 
nächst liegenden  veränderten  Gewebspartien  von  dem  normalen  Gewebe  abgegrenzt 
werden,  häufig  dagegen,  und  dies  ist  besonders  bei  den  grösseren  Abscesschen  der 
Fall,  reicht  sie  bis  fast  an  die  centralen  Pilzmassen.  Dazwischen  kommen  alle 
möglichen  Abstufungen  in  der  Breite  der  Eiterschichte  vor.  In  den  grössten 
Abscessen,  die  manchmal  auch  durch  Zusammenfluss  mehrerer  kleiner  entstanden 
sind,  bedecken  die  Eitermassen  zuweilen  die  centralen  Pilzcolonien  und  nur  an 
einzelnen  Bruchstücken  von  Harnkanälchen  und  Pilzmassen,  die  noch  die  Zooglöaform 
beibehalten  haben,  letztere  häufig  noch  begrenzt  von  schmalen  glänzenden  Fasern, 
erkennt  man,  dass  auch  diese  grössten  Abscesse  ursprünglich  in  derselben  Weise 
wie  die  kleineren  entstanden  sind.  Aber  nicht  immer  halten  sich  die  Pilzmassen 
genau  im  Lumen  der  vorgebildeten  Kanäle,  sondern  sie  durchbrechen  die  Wandungen 
und  dringen  in  die  umgebenden  Gewebe,  dort  zunächst  ein  Absterben  der  angren- 
zenden Gewebspartien  erzeugend.  Sehr  deutlich  habe  ich  dieses  „Wandern^  der 
Pilze  an  der  Umbiegungsstelle  der  He  nie 'sehen  Schleifen  gesehen,  wo  ganze  Haufen 
ausgetreten  waren  und  z.  Th.  noch  in  der  Wandung  lagen.  Die  zahlreichsten 
miliaren  Heerde,  die  noch  nicht  vollständig  in  Eiterheerde  umgewandelt  waren  und 
somit  die  besprochenen  Veränderungen  am  deutlichsten  zeigten,  fanden  sich  über- 
haupt in  der  Marksubstanz  entsprechend  der  Partie  in  der  die  Henle'schen 
Schleifen  noch  vorhanden  sind,  demnächst  aber  in  der  Papillenspitze  entsprechend 
den  dort  angehäuften  grossen  Pilzmassen.  Die  Abscesse  der  Rinde  waren  meist 
schon  zu  weit  fortgeschritten  und  bildeten  grosse  Eiterheerde,  an  einzelnen  weniger 
fortgeschrittenen  war  jedoch  deutlich  zu  erkennen,  dass  dieselben  ursprünglich  aus 
mehreren  kleineren  entstanden  waren. 
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Nach  diesem  eigeothömlicben  Befonde  in  den  Nieren  war  es  zunicbst  toter- 
essant  za  untersnchen,  welche  Verhältnisse  sich  bei  den  Abscessen  der  Mnskein 
finden  wurden.  Hier  nun  liegen  die  Abscesse  immer  m  den  einzelnen  Haskdbnn- 
deln,  wfthrend  das  intermuscolSre  Bindegewebe  frei  ist  Die  zahlreichsten  nnd 
weitaos  grossten  Abscesse  findet  man  dicht  um  die  befallen  gewesenen  Gelenke, 
in  den  langen  Moskeln  der  ExtremitSten  und  in  der  Rnmpfmnscnlatnr  sind  Tor- 
zugsweise  kleinste  Heerde.  Diese  miliaren  Heerde  bestehen  non  analog  den  Absoessen 
der  Niere  manchmal  aus  drei,  am  bSnfigsten  jedoch  blos  aas  zwei  Zonen.  Auch 
hier  ist  in  den  grösseren  miliaren  Heerden  immer  ein  centraler  trfiber  Streifen  ge- 
mäss dem  Verlauf  der  Muskelfasern'  iSngsgestellt ,  während  in  den  kleinsten  snb- 
miliaren  Heerden  die  Trübung  blos  punktförmig  erscheint.  Ja,  einmal  war  ich  so 
glOcklicb  in  einem  Muskelbundel  die  punktförmige  Trfibnng  ohne  umgebendea  Hof 
zu  finden.  Bei  der  Dotersnchung  bestand  dieselbe  ans  einem  grossen  Hänfen  ron 
Kugelbakterien  und  zwar  lagen  dieselben,  wie  dies  Fig.  5  deutlich  wiedergiebt,  inner- 
halb des  Sarcolemms  der  Moskelfaser,  die  Muskelsubstanz  selbst  dann  auf  eine 
Strecke  weit,  wie  bei  Typhus  etc.,  schollig  zerfallen,  zu  weiteren  VeränderoDgen 
war  es  noch  nicht  gekommen.  Auch  In  den  sämmtlichen  fibrigen  Heerdeo  der 
Moskeln  besteht  der  centrale  Streifen  immer  ans  Kogelbakterien ,  darum  herum 
meist  starke  Eitemng.  In  den  Eitermassen  liegen  dann  Brnchstocke  schollig  zer- 
fallener Muskelsubstanz.  Die  an  die  Eiterschichte  angrenzenden  Moskelboodel  ^nd 
selbst  noch  eine  Strecke  weit  schollig  zerfallen.  Ob  die  Kugelbakterien  io  den 
Abscessen  der  Muskeln  meist  in  Gapillaren  oder  immer  innerhalb  des  Sarcoiemma 
liegen,  das  zu  entscheiden  war  ich  nicht  im  Stande,  denn  die  Eitemng  ist  in  den 
Moskeln  selbst  bei  birsekorngrosseo  Abscessen  immer  so  gross,  dass  mit  Sicherheit 
über  die  Lage  der  Bakterien  nichts  zu  emiren  ist.  Durch  die  starke  Eitemng 
erklärt  sich  auch  das  häufige  Fehlen  der,  den  centralen  Streifen  umgehenden  mitt- 
leren, weniger  trüben  Zone.  Die  Eiterschlcbte  ragt  meist  bis  dicht  an  die  Bakterien- 
haofen,  welche  hänfig  durch  einige  glänzende  Fasern  in  ISngsverlaufeade  Zuge  von 
der  Breite  der  einzelnen  Moskelfibrillen  abgetheilt  sind.  Hnskelkerae  oder  CapiUar- 
kerne  konnte  ich  jedoch  nirgendwo  an  den  glänzenden,  die  Bakterien  begrenzenden 
Fasern  erkennen.  Nur  in  dem  schon  erwähnten  Präparat  ( s.  Fig.  3 )  war  es  nn- 
zweifelhaft,  dass  die  Pilze  innerhalb  des  Sarcolemmaschlaucbes  lagen.  Ich  mochte 
jedoch  daraus  keinen  Schiuss  bezuglich  der  Lage  in  den  anderen  Abscessen  ziehen. 
Die  grossen  Abscesse  in  der  Nähe  der  Gelenke  waren  meist  gleichfalls  wie  die 
grösseren  Abscesse  der  Nieren  durch  CooQoiren  mehrerer  kleiner  entstanden.  Die 
Abscesse  der  Herzmusculator  verhielten  sich  wie  die  übrigen  Moskelabscesse,  aach 
hier  war  nichts  Genaueres  über  die  Lage  der  Pilzmassen  zu  eroiren.  Besseren 
Aufschluss  über  die  Lage  und  die  Beziehungen  der  Pilze  zu  den  eingetretenen  Ver- 
änderungen ergab  die  Untersuchung  der  Lungen.  Die  Eccbymosirongen  der  Pleura 
sind  zwar  zum  grösseren  Theil  nach  der  Erhärtung  in  Weingeist  nicht  mehr  zu 
erkennen,  dagegen  sieht  und  fühlt  man  dicht  onter  der  Pleura  zahlreiche  kleinste 
bis  erbsengrosse,  hie  und  da  auch  noch  grössere  Knötchen,  welche  auf  der  Schnitt- 
fläche ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  zeigen.  Die  grösseren  sind  gleichmässig 
donkelrotb,  dann  meist  auch  keilförmig  mit  der  Basis  nach  der  Plenra  hin  gerichtet 
Diese  Knoten  und  Knötchen  bestehen  mikroskopisch  nur  aus  einer  sehr  starken 
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AnfSHong  der  Alveolen  mit  rotben  Blatkörpercbeo.  Die  meisten  Knötchen  haben 
jedoch  grauweisses  Gentram  ond  bypei^mischen  Hof,  vielfoch  gelingt  es  dann  auch 
hier  in  dem  trüben  Gentram  einen  sich  scharfer  markirenden  Punkt  abzugrenzen, 
jedoch  ist  dies  in  der  Lange  viel  schwieriger  als  in  den  Nieren  und  Maskeln.  Am 
deatlichsten  noch  ist  die  Unterscheidung  der  einzelnen  Farbennuancen  möglich  an 
kleinsten,  kaum  stecknadelkopfgrossen  Heerden,  wie  sie  fast  ausschliesslich  nur 
dicht  unter  der  Pleura  vorkommen.  Das  Gentrum  dieser  Abscesse  bilden  häufig 
zwei  oder  mehrere  Alveolen,  die  vollgepfropft  mit  Micrococcen,  oft  noch  deutlich 
von  einander  abzugrenzen  sind  durch  einige  erhaltene  elastische  Fasern  uo^  da- 
zwischen liegendes  Lungenpigment.  Darum  herum  starke  Eiterung  und  in  der 
Umgebung  noch  eine  Strecke  weit  Anfullung  der  Alveolen  mit  Blut.  lo  den  grösseren 
mehr  gleichmässig  grauweissen  Heerden  ist  der  Befand  ein  sehr  abweichender  und 
erklart  die  mikroskopische  Untersuchung  vollständig  das  Fehlen  der  centralen  TrQ- 
bung  bei  makroskopischer  Besichtigung.  Diese  grösseren  Heerde  sind  meist  noch 
keine  vollständig  aasgebildeten  Abscesse,  sondern  das  Lungengewebe  ist  in  sehr 
verschiedener  Weise  verändert.  Was  'zunächst  das  Fehlen  der  centralen  Trübung 
anbelangt,  so  erklärt  sich  dies  daraas,  dass  die  BakteriencolonienNiel  zerstreuter 
liegen  and  zwar  sowohl  frei  in  den  Alveolen,  als  meistens  in  den  Capillaren,  öfter 
aach  in  kleinen  Venen.  In  jedem  einzelnen  Heerd  sind  gewöhnlich  mehrere  Capil- 
laren vollständig  verstopft  mit  Bakterienmassen,  die  Geßlsswandungen  sind  dadurch 
stark  vorgebuchtet  und  bilden  eigenthumlich  korkzieherartige  Figuren.  An  anderen 
Stellen  wieder  findet  man  die  Pilzmassen  in  den  Alveolen,  aber  fast  nie  ganz  frei 
darin  liegend,  sondern  immer  darum  einzelne  abgestossene  Epithellen,  meist  aber 
zwischen  massenhaften  Eiterkörperchen  und  Epithellen.  Bilder,  wie  sie  Eberth^) 
zeichnet  und  beschreibt,  wo  die  einzelnen  Alveolen  ganz  mit  Pilzmassen  angefällt 
sind,  habe  ich  zwar  auch  gesehen,  jedoch  waren  sie  in  diesem  Falle  verhältniss- 
mässig  selten  aufzufinden.  Am  allerhäufigsten  lagen  sie  noch  innerhalb  der  Gefässe 
durch  ihre  Anhäufung  mannichfache  Formen  bedingend.  Das  eigentliche  Lungen- 
gewebe in  der  Nähe  and  auf  weitere  Strecken  von'  den  mit  Pilzen  verstopften  Ga- 
pillargefftssen  bietet  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen.  Bald  ist  es  sehr  stark  in- 
filtrirt  mit  Eiterkörperchen,  die  Alveolen  enthalten  massenhaft  Eiterkörperchen,  da- 
zwischen Epithellen  und  Bakterien,  an  anderen  Stellen  ist  erst  sehr  geringe  Infil- 
tration und  hat  hier  das  Gewebe  manchmal  einen  eigenthümlichen  Glanz.  In  der 
Peripherie  der  Heerde  ist  aber  immer  eine  sehr  starke  Blutung  in  die  Alveolen 
erfolgt,  während  diese  im  eigentlichen  Heerde  fehlt.  Aber  auch  in  der  Lunge  halten 
sich  die  Pilzmassen  nicht  genau  im  Lumen  der  vorgebildeten  Kanäle,  sondern  sie 
brechen,  wie  dies  Fig.  4  zeigt,  durch  das  Gewebe  hindurch  bis  in  den  freien  Al- 
veolarraam.  In  der  Nähe  der  beiden  Pilzzapfen,  die  noch  im  Gewebe  und  theil- 
weise  auch  noch  im  Gefäss  stecken,  ist  das  Gewebe  infiltrirt,  während  das  Epithel 
der  Alveole  noch  erhalten  ist,  soweit  die  Pilzmassen  dasselbe  nicht  verdrängten. 
Wie  schon  erwähnt  sind  die  grauweissen  Heerde  dicht  unter  der  Pleura  und  in 
den  angrenzenden  Lungenpartien  am  zahlreichsten,  weiter  nach  dem  Hilus  der 
Lange  zn  werden  sie  sehr  spärlich,  die  kleinen  fehlen  ganz  und  finden  sich  jetzt 

^)  Ebertb,  Zur  Kenntnis«  der  bakteritiscben  Mykosen.    Leipzig  1S72.    S.  18. 
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Dar  noch  etwa  baieloossgrosse,  grau  weisse  trübe  Steilen  im  Gewebe,  die  aaf  der 
ScboittOJiche  fetzig,  oar  sebr  scbwer  Docb  annftbenid  oormale  Zeiehnong  erkennen 
lassen.  Mikroskopisch  findet  man  in  diesen  Stellen  alle  Verindernngen,  wie  ich  sie 
vorhin  beschrieben  habe,  in  den  verschiedensten  Graden  der  Entwickelang.  In  einem 
Gefitose,  welches  sich  in  einem  derartigen  grossen  Heerde  verbreitete,  fand  ich  einen 
Pfropf  der  zahlreiche  Golonien  Micrococcen  enthielt. 

In  der  Parotis  sind  gleichfalls  zahllose  Golonien  von  Micrococcen  aufzufinden 
und  zwar  liegen  sie  hier  sowohl  in  den  Geßissen  als  wie  auch  manchmal  in  den 
Aasfubrungsgilngen  der  Drüse.  Die  Zahl  derselben  ist  so  gross,  dass  man  in 
jedem  mikroskopischen  Schnitt  mehrere  derartige  Gebilde  antrifft.  Im  Debrigen 
ist  ausser  der  Infiltration  der  einzelnen  Acini  mit  massenhaften  Eiterkorperchen 
nichts  Besonderes  zu  erwähnen.  Auch  in  den  Eiterheerden  der  Wirbelkörper  finden 
sich  Kogelbakterien  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge,  sowohl  frei  in  den  dicken 
Eitermassen,  als  auch  in  den  weniger  verSnderten  Partien  in  den  Blntgefgssen. 

Ein  rein  negatives  Resultat  hingegen  ergab  die  Untersuchung  der  Gelenke.  In 
der  getrübten  Synovia  waren  zahlreiche  Eiterkorperchen  und  protoplasmareicbe 
Zeilen  enthalten,  vielfach  auch  eine  gleichmässig  feinkörnige  Masse.  Die  einzelnen 
feinen  Punktchen  hatten  aber  niemals  die  eigentbfimliche  Zooglöaform  wie  sie  in 
den  anderen  Organen  so  häufig  vorkommt  und  boten  keineswegs  die  den  Pilzmassen 
eigentbumlicbe  Reaction,  sie  hatten  weder  den  eigenthumlichen  Glanz  noch  das 
gleichmassig  feine  Korn.  Hin  und  wieder  freilich  kamen  feinkörnige  ^ögelchen, 
die  Pilzen  ähnlich  sahen,  vor,  jedoch  war  ich  nicht  mit  Sicherheit  im  Stande  zu 
entscheiden,  ob  dies  wirklich  Pilze  oder  fettig  degenerirte  Protoplasmakörper  waren. 
In  den  GeHlssen  der  Synovialmembran  war  gleichfalls  keine  Spur  von  Micrococcen 
zu  entdecken. 

Der  obige  Befund  scheint  mir,  die  Bedeutung  der  micrococci- 
sehen  Massen  als  sicher  vorausgesetzt,  für  die  Frage  nach  der  Ent- 
stehung der  Abscesse  von  Belang  zu  sein.  Wie  schon  aus  der 
Beschreibung  hervorgeht,  tritt  nicht  zunächst  um  die  Bakterien- 
colonien  eine  Eiterung  auf,  sondern  es  geht  immer  erst  eine  Ge- 
websveränderung voraus,  und  zwar  beschränkt  sich  dieselbe  nicht 
auf  die  Wandung  der  Kanäle,  in  denen  die  Bakterien  liegen,  son- 
dern das  Gewebe  stirbt  in  weiter  Umgebung  ab  und  dann  tritt  eine 
reactive  Entzündung  mit  Eiterung  auf,  wodurch  schliesslich  die 
ganze  Partie  als  ein  wirklicher  Eiterheerd  erscheint.  Häufig  aber 
findet  man  noch  zunächst  den  Bakterien  eine  eigenthümlich  glän- 
zende, scharfe  Begrenzung,  den  Rest  der  vorgebildeten  durch  die 
Pilze  veränderten  Kanal  oder  Gefässwand  '). 

<)  Besonders  schön  und  in  den  ersten  Stadien  der  Entwtckelong  konnte  ich 
diese  Einwirkung  der  Micrococcen  auf  die  Gefässwand  bei  einem  Falle  von 
Puerperalfieber  verfolgen.     Die  Mitral-   und  Aortenklappen  waren  mit  einem 
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Die  Frage,  ob  die  Pilzmassen  direet  als  Gift  auf  die  Gefäss- 
wand  wirken  oder  ob  sie  vielleicht  ein  Gift  produciren,  durch  welches 
ein  Absterben  der  Gewebe  mit  nachfolgender  Eiterung  bedingt  wird, 
kann  ich  natürlich  durch  diese  Befunde  nicht  beantworten.  Nur 
das  Eine  scheint  mir  mit  einiger  Sicherheit  daraus  hervorzugehen, 
dass  die  Pilze  nicht  zunächst  eine  [Eiterung  hervorrufen,  sondern, 
dass  die  Abscessbildung  etwas  Secundäres  ist.  Ich  möchte  die 
Wirkung  der  Pilze  mit  der  eines  Aetzroittels,  wodurch  Gangrän 
hervorgerufen  wird,  vergleichen.  Hierbei  tritt  auch  nicht  dicht  um 
den  Aetzschorf  Eiterung  auf,  sondern  erst  in  weiter  Umgebung 
bildet  sich  eine  demarkirende  Eiterzone.  Obgleich  in  den  Gefässen 
und  Glomerulis  keine  Pilze  mehr  aufzufinden  waren,  so  muss  ich 
doch  annehmen,  dass  dieselben  ursprünglich  die  Gefässe  passirt 
haben  und  dann  in  die  Harnkanfilchen  gelangt  sind,  wo  sie  erst 
bei  längerem  Verweilen  ihre  verderblichen  Wirkungen  geltend  ge- 
macht haben.  Eine  Einwanderung  von  den  Harnwerkzeugen  aus, 
lässt  sich  ausschliessen ,  da  in  den  Ureteren  und  in  der  Blase  alle 
weiteren  Veränderungen  fehlten.  Auch  in  die  Lungen  scheinen  die 
Pilze  nur  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  hingelangt  zu  sein.  Freilich 
ein  Bild,  wie  es  Fig.  4  wiedergiebt,  lässt  die  Frage  gerechtfertigt  er- 
scheinen ,  ob  wir  es  hier  nicht  vielmehr  mit  einem  Eindringen  der 
Pilze  in  das  Gewebe,  als  mit  einem  Austreten  zu  thun  haben.  Da- 
gegen spricht  aber  das  Fehlen  aller  weiteren  Veränderungen  in  der 
Alveole  selbst,  während  das  Gewebe  in  der  Nähe  der  Pilzzapfen 
mit  Eiterkörperchen  infiltrirt  ist.  In  allen  anderen  Fällen,  wo  Rugel- 
bakterien  in  den  Alveolen  liegen,  ist  auch  wenigstens  eine  Epithel- 
desquamation   dabei,    meist   aber   sind   schon    hochgradigere    Ver- 

reifäholicheo  Belag  bedeckt,  welcher  sich  bei  der  Untersochaog  als  nur  be- 
stehend aus  Pilxmassen  ergab.  Es  fanden  sich,  ausser  Abscessen  und  gan- 
grSnosen  Partien  in  den  Lungen,  feine  trübe  Streifeben  in  der  Marksubstanz 
der  Niere,  einzelne  punktföraiige  Trübungen  auch  in  der  Nierenrinde.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  diese  trüben  Streifen  als 
eine  stellenweise  fast  vollständige  Capillarinjection  mit  Pilzmassen,  überall 
waren  die  Wandungen  als  breite  glasige  Streifen  zu  erkennen,  zu  weiteren 
Veränderungen  war  es  noch  nicht  gekommen.  Hier  fanden  sich  auch  zahl- 
reiche Bakteriencolonien  in  den  Glomerulis,  welche  ich  dort,  wie  schon  er- 
wähnt, in  dem  Falle  von  acuten  Gelenkrheumatismus  vermisste.  Die  Jod- 
reaction  blieb  aber  auch  hier  undeutlich,  da  die  Pilzmassen  sich  gleichzeitig 
färbten. 
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ftnderuDgen  eiogetreteo,  und  es  finden  sich  sodann  massonhaft 
£iterk6rpercben  in  dem  Alveolarraum.  Dagegen  spricht  auch  das 
Vereinzelte  des  Befundes  gegenüber  dem  Gewöhnlichen,  dass  die 
Pilzmassen  evident  in  den  Geflissen  liegen.  Offenbar  haben  wir  es 
in  der  Lunge  mit  einer  Combination  zweier  Prozesse  zu  thun.  Wir 
finden  einmal  reine  Infarcte  ohne  dass  dabei  Eiterung  auftritt,  da- 
neben aber  Abscesse.  Bei  den  letzteren  findet  man  dann  aber 
immer  im  Geflsse  oder  im  Gewebe  die  pilzlichen  Organismen.  Die 
reinen  Infarcte  hingegen  sind  wahrscheinlich  durch  nicht  inficirte 
Bröckel  von  den  thrombotischen  Massen  in  der  Vena  cava  hervor- 
gerufen. In  allen  übrigen  Organen,  wo  Abscedirungen  aufgetreten 
waren,  fanden  sich  auch  immer  Pilze  und  zwar  stets  in  der  cha- 
rakteristischen Form  der  Kugelbakterien.  — 

Ganz  dunkel  bleibt  die  Art  und  Weise  der  Pilzinvasioo  in  den 
Gesammtorgauismus.  Eine  äussere  Verletzung  bestand  nicht  Das 
flache  linsengrosse  Ulcus  auf  dem  Nasenrücken  war  erst  am  vor- 
letzten Tage  der  Krankheit  aus  einer  kleinen  Eiterpustel,  ähnlich 
der  am  Unterschenkel  entstanden  und  kann  deshalb  in  keiner  Weise 
als  Eintrittspforte  angesehen  werden,  sondern  kann  vielmehr  als 
Ulceration,  entstanden  durch  Verstopfung  einer  Capillare  mit  Kugel- 
bakterieo,  also  gleichfalls  als  metastatiscber  miliarer  Abscess  ge- 
deutet werden.  Die  Annahme,  dass  etwa  in  der  letzten  Zeit  der 
Krankheit  in  verbrecherischer  Absicht  der  Versuch  gemacht  worden 
sei,  einen  Abortus  herbeizuführen  und  dass  auf  diese  Weise  eine 
Einwanderung  der  Pilze  stattgefunden  habe,  wird  durch  gar  Nichts 
gestützt  und  würde  eine  rein  willkürliche  sein.  Auch  eine  directe 
Uebertragung  durch  das  Touchiren  ist  auszuschliessen,  da  die 
innere  Untersuchung  erst  vorgenommen  wurde,  als  die  stärkere  Blu- 
tung den  Verdacht  eines  drohenden  Aborts,  wie  er  ja  so  häufig 
in  schweren  fieberhaften  Krankheiten  eintritt,  erweckte.  Es  reiht 
sich  demnach  dieser  Fall  ähnlichen  von  Eberth,  Heiberg  u.  A. 
beschriebenen  an,  wo  gleichfalls  Pilze  und  Abscesse  in  den  ver- 
schiedensten Orgauen  gefunden  wurden  bei  völlig  intacter  Haut, 
nur  waren  hier  klinisch  sämmtliche  Erscheinungen  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus vorhanden.  Weit  entfernt  davon  behaupten  zu 
wollen,  dass  alle  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  auf  einer 
Pilzinvasion  beruhen,  glaube  ich  doch,  dass  eine  grosse  Anzahl 
dieser    räthselhaften   Krankheitsfälle    darauf    zurückgeführt    werden 
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mfisseo.  In  eio  eigenthUmliches  Licht  wird  dadurch  auch  die  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  so  häufige  Endocarditis  gestellt.  Wie 
die  neueren  Publicationen  vonVirchow,  Heiberg,  Eberth  u.  A. 
beweisen,  sind  die  diphtheritischen  Endocarditiden  keineswegs  so 
selten,  sowohl  prim&r,  als  insbesondere  im  Gefolge  von  Puerperal« 
fieber,  Pyämie  u.  s.  w.,  und  es  wäre  dann  die  Endocarditis  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  wahrscheinlich  in  dieselbe  Kategorie  zu 
stellen.  Dass  nicht  bei  al]en  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  so- 
wie auch  nicht  in  dem  vorhin  beschriebenen  Falle  eine  Endocarditis 
vorhanden  ist,  beweist  noch  Nichts  dagegen.  Kleine  epitheliale 
Substanzverluste  könnten,  wie  auch  schon  Eberth^  ausspricht, 
vielleicht  die  Ursache  sein,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Pilze  haften 
und  weiterschreitende  Ulceration  veranlassen,  während  es  in  den 
anderen  Fällea  nicht  dazu  kommt. 

Man  könnte  nun  fragen,  mit  welchem  Recht  ich  den  vorhin 
besprochenen  Fall  acuten  Gelenkrheumatismus  und  nicht  etwa 
spontane  Pyämie  mit  Gelenkaffectionen  nenne?  Hier  ist  es  nur 
das  klinische  Bild,  welches  diese  Berechtigung  giebt.  Klinisch  waren 
alle  Erscheinungen  eines  primären,  schweren  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus vorhanden,  während  die  Untersuchung  der  Leiche,  wie  in 
so  vielen  anderen  Fällen  nur  wenig  prägnante  Anhaltspunkte  gab, 
welche  diese  Bezeichnung  rechtfertigan. 

Wie  schon  erwähnt  konnte  ich  trotz  des  geduldigsten  Suchens 
in  der  Synovialmembran  Nichts  finden,  was  eine  plausible  Erklärung 
für  die  im  Leben  bestandenen  qualvollen  Gelenkafiectionen  hätte 
bieten  können.  Eine  getrübte  zellreiche  Synovia,  stärkerer  Blut- 
gehalt  und  Schwellung  der  Synovialmembran,  war  Alles,  was  zu 
finden.  Hueter')  unterscheidet  beim  acuten  Gelenkrheumatismus 
oder  wie  er  sich  ausdrückt,  bei  der  Polyarthritis  synovialis  acuta, 
in  Bezug  auf  die  GelenkafiTectionen  principiell  zwischen  solchen 
Fällen,  die  mit  Endocarditis  einhergehen  und  solchen,  bei  denen 
letztere  Erkrankung  fehlt.  Bei  den  Fällen  der  ersten  Reihe  glaubt 
er  annehmen  zu  dürfen,  dass  capilläre  Embolien  die  Ursache  der 
Gelenkafi'ectionen  seien,  während  er  bei  denen  der  anderen  Reihe 
eine  allgemeine  durch  Fieber  bedingte   entzündliche  Diathese  der 


')  Eberth,  Ueber  dipbtheritlsche  Endocarditis.    Dieses  Arch.  Bd.  LVII.  S.%29. 
3)  Hueter,  Klinik  der  Gelenkkrankheiteo.    Leipzig  1870.    pag.  lOOetc. 
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Gewebe  daftir  in  Aospruch  nimmt.  Besonders  fQr  die  Gelenkent- 
zündungen, welche  im  Verlauf  der  acuten  Exantheme,  bei  Typhus, 
Dipbtberitis,  Parotitis  etc.  vorkommen,  glaubt  er,  dass  letztere  Er- 
klärung passe,  und  dass  vielleicht  in  der  Höhe  des  Fiebers,  viel- 
leicht auch  in  der  Qualität  desselben  die  Ursache  liege.  So  ge- 
eignet nun  auch  vorstehender  Fall,  mit  zahllosen  offenbar  emboli- 
schen Abscessen,  bei  dem  trotzdem  weitergehende  Veiünderungen 
in  den  Gelenken  fehlen,  erscheint,  die  Ansicht  Hueter's  von  einer 
durch  das  Fieber  gesetzten  entzündlichen  Diathese  der  Gewebe  zu 
stützen,  so  hege  ich  dennoch  dagegen  einige  Bedenken.  Bei  der 
enormen  Schädlichkeit  der  pilzlichen  Organismen  wäre  es  keines- 
wegs unmöglich,  dass  schon  eine  vorübergehende  Verstopfang  der 
Capillargefässe  in  der  Synovialis  genügte,  um  die  verderblichsten 
Folgen  zu  äussern.  Es  könnten  die  kleinen  pilzliehen  Emboli  nach 
kürzerer  oder  längerer  Rast  wieder  weiter  geschwemmt  worden 
sein,  denn  dass  nicht  grössere  mit  Pilzen  beladene  Embob'  zur 
Erzielung  des  schädlichen  Effectes  nothwendig  sind,  dürfte  heute 
wohl  allgemein  anerkannt  sein.  Es  könnten  auch  ferner  die  Pilze 
schon  in  die  freie  Gelenkhöhle  gelangt  sein  und  dort  in  der  Flüssig- 
keit ihre  eigenthUmliche  Zooglöaform  verloren  haben,  so  dass  es 
dadurch  unmöglich  wurde,  dieselben  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 
Aber  gerade  die  Kleinheit  der  Colonien  und  die  Möglichkeit,  dass 
dieselben  nach  temporärem  Aufenthalt  weiter  geschwemmt  werden 
können,  scheint  mir  von  grosser  Bedeutung  zu  sein.  Nach  länger 
bestandenem,  offenbar  durch  Infection  hervorgerufenem  Puerperal- 
fieber findet  man  nicht  selten  nur  noch  spärlich  in  den  einzelnen 
Organen  Pilze.  Als  besonders  bevorzugtes  Organ  ist  in  dieser  Be- 
ziehung die  Niere  zu  nennen.  Wenn  die  Untersuchung  anderer 
Organe  vollständig  im  Stiche  lässt,  so  hat  man  doch  noch  Hoffnung, 
hier  Positives  zu  finden.  Vielleicht  ist  es  nur  ein  stecknadelkopf- 
grosser Abscess  mit  Micrococcen  im  Centrum,  wie  ich  hier  in 
Bonn  bei  einem  Falle  von  Puerperalfieber  zu  j^eobachten  die  Ge- 
legenheit hatte,  der  Aufschluss  über  den  ganzen  Prozess  giebt,  oder 
es  finden  sich  einzelne  Gefässe,  Glomeruli  oder  Harnkanälchen  die 
noch  mit  Bakteriencolonien  gefüllt  sind,  ohne  dass  immer  Abscesse 
schon  gebildet  wurden.  Je  mehr  ich  derartige  Fälle  zu  untersuchen 
in  der  Lage  war,  desto  stärker  drängte  sich  mir  die  Ueberzeugung 
auf,   dass  vorzugsweise  die  Nieren  den  Weg  bilden,  auf  welchem 
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die  Pilze  aus  dem  Organismus  geschafft  werden.  Dies  angenommen, 
erklärt  es  sich  auch,  warum  man  oftmals  nach  längerem  Bestand 
der  Krankheit  vergeblich  nach  pilzlichen  Organismen  sucht,  und  wie 
es  möglich  ist,  dass  trotz  starker  Erkrankung  dennoch  eine  Heilung 
zu  Stande  kommen  kann. 

Unklar  bleibt  freilich  immer  noch,  wodurch  eigentlich  die  grosse 
Schädlichkeit  der  pflanzlichen  Organismen  bedingt  wird,  ob  es  ihre 
Anzahl  ist,  oder  ob  sie  selbst  wieder  qualitativ  von  einander  ver- 
schieden sind.  Unklar  bleibt  es,  warum  in  dem  einen  Falle  die 
Erscheinungen  des  Scharlachs,  beim  anderen  der  Diphtheritis,  und 
beim  dritten  die  des  acuten  Gelenkrheumatismus  auftreten.  Das 
Auffinden  der  als  Pilze  erkannten  Organismen  in  allen  diesen 
Krankheiten  jedoch  steht  jedenfalls  in  irgend  einer  Beziehung  zu 
denselben,  welcher  Art  dieselbe  ist,  müssen  weitere  Untersuchungen 
lehren. 

Herrn  Prof.  Koester,  welcher  mir  vorstehend  mitgetheilten 
Fall  zur  Publication  Uberliess,  sage  ich  dafür  meinen  besten  Dank. 


Erklärung    der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  Miliarer  Heerd  aus  der  Marksobstanz  der  Niere.  Im  Centrum  die  dankten 
mit  Micrococcen  angefüllten  Bruchstücke  von  Harnkanälchen.  Die  danklere 
periphere  Zone  wird  durch  .eitrige  Infiltration  der  Gewebe  bedingt.  Vergr.  50. 

Fig.  2.  Harnkanälchen  mit  Pilzen  vollgepfropft  aus  dem  Centrum  eines  miliaren 
Heerdes.   Hier  liegen  auch  ausserhalb  der  Kanalwand  schon  Pilze.  Vergr.  300. 

Fig.  3.  Micrococcen  innerhalb  des  Sarcolemma.  Oberhalb  und  unterhalb  der  Pilz- 
massen ist  es  zu  scholligem  Zerfall  der  Muskelsubstanz  gekommen,  weitere 
Veränderungen  fehlen  noch.    Vergr.  300. 

Fig.  4.  Micrococcen  aus  der  Lunge,  mit  zwei  Zapfen  noch  im  Gewebe  liegend. 
Zunächst  den  Pilzzapfen  eitrige  Infiltration  des  Gewebes.    Vergr.  300. 
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XIX. 


Untersuchungen  fiber  die  Wirmequantität,  welehe  in 
Sfisswasser-,  Koelisalzwasser-  und  kohlensSurehaltigen 
Wasserbade  vom  Badenden  abgegeben  resp.  producirt 
wird,  mit  besonderer  BerQcksichtigung  der  Eigenwärme 
des  Organismus  an  centralen  und  peripherischen  Regionen. 


Von    Dr.  Johannes  Jacob, 

Radcarzl  in  Cudowa,  Proy.  Schlesien. 
(Hiena  Taf.  V.) 


Im  Sommer  1869  wurde  von  mir  eine  Reihe  von  Versuchen 
angestellt,  welche  den  Zweck  hatten,  1)  festzustellen,  welchen  Ein- 
fluss  kohlensaure  WasserbSder  von  verschiedener  Temperatur  auf 
die  Temperatur  eines  Körpenheils  von  constanter  Wärme,  der  der 
directen  Abkühlung  durch's  Bad  nicht  ausgesetzt  ist,  ausüben,  2)  die 
Wärmequantitäten  zu  bestimmen,  welche  vom  Körper  an  solche 
Bäder  abgegeben  resp.  von  ihm  producirt  werden  ^). 

Die  Methode  zur  quantitativen  Wärmebestimmung  wurde  basirt 
auf  folgende  Betrachtung:  Das  Badewasser,  höher  temperirt  als  die 
umgebende  Luft,  verliert  in  bestimmten  Zeiten  eine  gewisse  Quan- 
tität Wärme,  während  des  Badens  aber  gewinnt  dasselbe  vom  Körper 
eine  gewisse  Wärmequantität,  welche  in  dem  weniger  starken  Fallen 
oder  sogar  dem  Steigen  des  Badewassers  ihren  Ausdruck  findet 
Die  Differenz  der  Wärmeverluste  des  unbenutzt  gebliebenen  und 
des  zum  Baden  benutzten  Badewassers  resp.  die  Summe  des  Wärme- 
verlustes des  unbenutzt  gebliebenen  und  des  Wärmegewinnes  des 
benutzten  Badewassers  ergiebt  die  vom  Körper  an's  Bad  abgegebene 
Wärmequantität. 

Bei  einem  Bade,  welches  kühler  ist  als  die  umgebende  Luft, 
erfährt  man  die   durch  den  Körper  an's  Bad  abgegebene  Wärme- 

')  Die  damaligen  Resaltate  sind  mitgetheilt  in  meiner  Schrift:  Grondzuge  der 
rationellen  Balneotherapie  nebst  einem  Anhang  über  Cudowa.  Berlin  1870. 
Ch.  F.  Enslin. 
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quantität,  indem  man  die  durch  die  Luft  dem  Bade  mitgetheilte 
^ärmequantität  von  der  beobachteten  Gesammterhöhung  der  Bade- 
wanne subtrahirt. 

Gegenüber  einer  constanten,  einer  gleichmSssig  steigenden, 
oder  fallenden  Lufttemperatur  verliert  ein  mehr  als  luftwarmes  Bad 
einen  von  Anfang  bis  Ende  des  Bades  gleichmässig  sich  mindern- 
den oder  mehrenden  Bruchtheil  seiner  Wärmemenge.  Dasselbe  gilt 
für  eine  gleichmässig  abnehmende  Wärmequelle,  welche,  wie  der 
menschliche  Organismus,  in's  Bad  verlegt,  dessen  Temperatur  um 
einen  in  jeder  Zeiteinheit  sich  mindernden  Bruchtheil  erhöht.  Für 
mdne  Versuche  wenigstens  hat  sich  dies  so  herausgestellt,  wenn 
auch  Liebermeister  nach  den  ersten  8 — 20  Minuten  eine  gleich» 
massig  stattfindende  Wärmeabgabe  gefunden  hat. 

Das  Mittel  aus  Anfangs-  und  Schlussgeschwindigkeit  der  Abküh- 
lung innerhalb  einer  Zeiteinheit  ergiebt  den  mittleren  Wärmeverlust. 

Während  der  Badedauer  ist  es  unmöglich,  absolut  richtige 
Temperaturmessungen  zu  machen,  man  muss  daher  die  Temperatur 
des  Bades  kurz  vor  und  nach  dem  Experiment  feststellen,  am  eine 
annähernde  Anfangs-  und  Endtemperatur  zu  erlangen.  Da  die 
Differenz  der  Wärmeverluste  zweier  aufeinander  folgender  Minuten 
bei  derartigen  Versuchen  unendlich  klein  ist,  so  können  wir  den 
eine  Minute  vor  und  eine  Minute  nach  dem  Bade  beobachteten 
Wärmeverlust  als  Anfangs-  und  Endgeschwindigkeit  des  Wärmever- 
lustes des  Bades  betrachten  und  sind  damit  die  schwierigsten  Fac- 
toren  zur  Berechnung  der  vom  Körper  an's  Bad  abgegebenen 
Wärmequantität  gegeben. 

Dieselbe  Methode  hat  im  Wesentlichen  schon  Liebermeister 
angewendet(ArchiY  von  Reichert  und  Dubois  1860,  S.  589— 623). 
Sie  Iddet  indess  an  einem  für  seine  Zwecke  nicht  bedeutenden, 
far  uns  aber  wesentlichen  Fehler.  Bei  denjenigen  Bädern  nehmlich, 
welche  um  mehrere  Grade  wärmer  waren  als  die  umgebende  Luft, 
stellte  sich  heraus,  dass  der  Gesammtwärmeverlust  des  Bades  zu- 
weilen grösser  war  als  derjenige,  welcher  durch  die  Berechnung 
der  Anfangs-  und  Endgeschwindigkeit  gefunden  wurde.  Obwohl 
das  Bad  am  Ende  niedriger  temperirt  war,  als  am  Anfange,  so  war 
doch  der  Wärmeverlust  des  Bades  unmittelbar  nach  dem  Aussteigen 
so  erheblich  grösser  als  der  Wärmeverlust  vor  Beginn  des  Bades, 
dass  man  über  die  Ursache  dieser  auffallenden  Erscheinung  nicht 

26* 
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zweifelhaft  sein  konnte.  Die  durch  die  Athembewegnng,  das  Ein- 
und  Aussteigen  hervorgerufene  Wellenbewegung  des  Badewassers 
vergrOsserte  die  mit  der  abkühlenden  Luft  in  Berührung  befindliche 
Oberfläche  des  Badewassers  in  einer  Weise,  die  eine  gleichmSssige 
Wärmeabgabe  des  Badewassers  vor,  während  und  nach  dem  Bade 
unmöglich  machen  musste.  Dieser  Fehler  der  ungleichmässigen 
Abkühlung,  welcher  aus  der  Bewegung  des  Wassers  entsprang, 
konnte,  wie  der  Versuch  nachträglich  bestätigte,  dadurch  eliminirt 
werden,  dass  die  Wasser-  und  Lufttemperatur  bis  auf  einen  halben 
bis  ganzen  Grad  Difl'erenz  einander  angenähert  wurden.  Lieber- 
meister aber  hat  zuweilen  Differenzen  zwischen  Luft  und  Bade- 
wasser von  5®  C.  und  das  muss  eine  geringere  als  wirklich  vom 
Körper  abgegebene  Wärmemenge  bedingt  haben. 

Einen  zweiten  Vorwurf  macht  WinternitzdenLiebermeister'- 
schen  Versuchen,  welcher  auf  den  ersten  Anschein  auch  die  unse- 
rigen  trifft,  durch  die  Art  unserer  Versuche  aber  ausgeschlossen  ist 
Winternitz  weist  nach  (Wiener  medicinische  Jahrbücher  1871, 
I.Band  S.  180),  dass  in  einem  Bade  von  29^0.  bei  einer  Luft- 
temperatur von  15^  G.  das  Wasser  trotz  lebhaften  Umrührens  wäh- 
rend mehrerer  Minuten  in  den  oberen,  mittleren  und  unteren  Schichten 
eine  um  mehrere  Zehntelgrade  verschiedene  Temperatur  zeigt  und 
schliesst  mit  Recht  hieraus,  dass  unter  solchen  Bedingungen  eine 
Bestimmung  der  vom  Körper  an's  Wasser  abgegebenen  Wärme- 
quantität unmöglich  ist.  Indess  hat  Liebermeister  seine  Ver- 
suche nicht  unter  so  abnormen  Differenzen  zwischen  Luft  und 
Wasser  gemacht.  Dieselben  betragen  bei  ihm  0,5  bis  5,0°  G.  Ich 
will  nicht  bestreiten,  dass  unter  der  letzteren  Differenz  möglicher- 
weise auch  Teroperaturdifferenzen  in  verschiedenen  Schichten  des 
Badewassers  von  Hundertstelgraden  vorkommen  können  trotz  leb- 
haften Umrührens;  indess  müsste  dies  erst  in  derselben  Weise  von 
Winternitz  erwiesen  werden.  Für  meine  Versuche,  in  denen  die 
Luft-  und  Badetemperatur  höchstens  um  0,5°  G.  von  einander  ab- 
weichen, kann  ich  dies  nicht  zugeben.  Wenigstens  habea  die 
oberen  und  mittleren  Wasserschichten  niemals  eine  Differenz  nach- 
weisen lassen.  Ferner  habe  ich  zum  Ueberfluss  in  den  meisten 
meiner  Versuche  die  Lufttemperatur  durch  Heizung  mit  der  Bade- 
temperatur vor,  während  und  nach  dem  Bade  so  auf  gleicher  Höhe 
zu  halten  vermocht,  dass  10  Minuten  vor  und  nach  dem  Bade  meist 
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gar  kein  Verlust  oder  Gewinn  an  Wärme  des  Badewassers  durch 
das  lebhafteste  Umrühren  entstand.  Die  nun  folgenden  Versuche 
wurden  im  Spätsommer  1870  augestellt.  Das  Zimmer  wurde  zuvor 
durch  Heizung  auf  die  Temperatur  gebracht,  welche  das  Badewasser 
haben  sollte.  Die  zu  verwendende  Quantität  des  Badewassers  wurde 
genau  abgemessen,  das  Körpergewicht  des  zu  verwendenden  Indivi- 
duums jedesmal  festgestellt  und  das  Individuum  bis  zur  Fossa  jugu- 
laris  eingetaucht.  Daraus  würden  wir  nun  nicht  die  vom  ganzen 
Körper  au's  Bad  abgegebene  Wärmequantität  erfahren,  da  aber 
immer  derselbe  Körperabschnitt  vom  Bade  ausgeschlossen  ist,  da  er 
sich  bei  allen  Badeversuchen  der  verschiedensten  Temperatur  in 
seiner  Wärmeabgabe  zu  der  vom  übrigen  Körper  abgegebenen  Wärme- 
quantität ganz  gleich  verhalten  müsste,  wenn  er  selbst  mit  unter- 
getaucht wäre,  so  konnte  der  Fehler  dadurch  festgestellt  werden, 
dass  ein  einziger  Versuch  mit  dem  bis  auf  die  Respirationsöfifnungen 
ganz  untergetauchten  Körper  angestellt  und  nun  das  Verhältniss 
festgestellt  wurde,  in  welchem  die  jetzt  mehr  abgegebene  Wärme- 
quantität zu  derjenigen  stand,  welche  von  einem  sonst  ganz  gleich- 
beschaffenen Bade  dem  nur  bis  zur  Fossa  jugularis  eingetauchten 
Körper  entzogen  wurde. 

Daher  sind  die  Versuche  auch  für  die  Feststellung  der  Gesammt- 
wärmeabgabe  resp.  Wärmeproduction  des  menschlichen  Körpers  im 
Bade  vollkommen  verwerthbar,  soweit  sich  im  Uebrigen  die  Methode 
als  ausreichend  erweist. 

Es  sind  diese  Versuche,  Bäder  von  Süsswasser,  Kochsalzwasser 
und  kohlensäurehaltigen  resp.  Cudowaer  Mineralwasser,  dazu  be- 
stimmt, durch  Verwendung  ein  und  desselben  Individuums  und  des 
gleichen  Wärmegrades  und  sonstiger  annähernd  gleicher  Bedingungen 
festzustellen,  ob  diese  verschiedenen  Mineralwässer  eine  verschiedene 
Kraft  besitzen,  dem  Körper  Wärme  zu  entziehen  resp.  ihn  zur 
Wärmeproduction  anzuregen.  Die  Versuche  werden  jetzt  zeigen, 
in  wie  weit  uns  dies  gelungen  ist. 

Aus  der  Verwendung  des  Mineralwassers,  welches  ein  Unter- 
tauchen des  Körpers  bis  auf  Nase  und  Mund  nicht  zulässt,  ohne 
Erstickungsgefahr  zu  bedingen  oder  durch  massenhafte  Inspiration 
von  QO^  die  Versuchsbedingungen  ungleichartig  zu  machen,  erklärt 
sich,  warum  bei  diesen  Versuchen  der  Körper  nur  bis  zur  Fossa 
jugularis  eingetaucht  wurde* 
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Auf  die  ausführliche  MKtheilung  dieser  so  schwierigen  Versuche 
verzichte  ich,  weil  die  Methode,  so  sehr  sie  auch  verbessert  ist, 
nicht  wesentlich  neu  ist.  Nur  habe  ich  in  den  nächstfolgenden 
Versuchen  stets  vor  dem  Bade  und  während  desselben  die  Mnnd- 
wSrme  controlirt  und  dies  hat  zu  Resultaten  gefDhrt,  welche  zwar 
nicht  überraschen  können,  dennoch  aber  durch  den  wirklicheo 
Nachweis  von  Interesse  und  flir  vergleichende  Untersuchungen  dieser 
Art  von  Wichtigkeit  sind. 

Ich  stelle  nun  in  der  folgenden  Tabelle  die  Resultate  zu- 
sammen. 


Aofangstemp 

Daner 

^IV  A  rm  PB^^"  i  n  n 

Anfangs- 

Eod- 

Differenz 

dei  Bades. 

TT  arutc|(r 

warme  des  Mondes. 

beider. 

Sw. 

1. 

24,83«  C. 

20  Mio. 

178,3  Kg. 

W.E. 

37,9  «C. 

37,3  «C. 

0,6  •€. 

Mw. 

2. 

24,88   - 

- 

- 

158,4 

- 

37,5     - 

36,9    - 

0,6     - 

Sw. 

3. 

24,92    - 

25 

- 

188,12 

- 

37,2    - 

37,1     - 

0,1     - 

Mw. 

4. 

24,83   - 

- 

- 

178,3 

- 

37,2    - 

36,84  - 

0,36  - 

Mw. 

5. 

25,12   - 

- 

- 

171,12 

- 

37,4    . 

36,86  - 

0,54  - 

Mw. 

6. 

24,73   - 

- 

- 

179,6 

- 

fällt  aos 

Mw. 

7. 

24,60   - 

- 

- 

176,8 

- 

37,3    - 

36,85  - 

0,45  - 

Ksw. 

8. 

24,82   - 

- 

- 

181,0 

- 

37,24  - 

36,86  - 

0,38  - 

Ksw. 

9. 

24,70    - 

- 

- 

182,47 

- 

37,36  - 

37,1     - 

0,26  - 

Ksw. 

10. 

24,72')- 

- 

- 

199,58 

- 

37,42  - 

36,46  . 

0,96  - 

Die  letzten  beiden  Versuche  sind  einige  Minuten  nach  12  Uhr 
Mittags,  die  übrigen  um  11  Uhr  30  Minuten  vorgenommen,  nach- 
dem der  Mann  um  8  Uhr  sein  aus  Brod  und  Kaffee  bestehendes 
Frühstück  eingenommen  hatte.  Das  Gewicht  des  Mannes  war  con- 
stant  61,25  Kg.,  die  zum  Bade  verwendete  Wassermenge  betrug 
285,12  Kg.  Sw.  =  Süsswasser,  Mw.  =  kohlensaures  Mineralwasser, 
Ksw.  =  Rochsalzwasser  von  4,4'  Kochsalzgehalt.  Die  Hundertstel- 
grade werden  abgeschätzt  und  es  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausge- 
schlossen, dass  dabei  zuweilen  ein  Irrthum  von  0,01®  G.  unterge- 
laufen ist;  es  muss  also  zugegeben  werden,  dass  die  Resultate  um 
2,8  d.  i.  nahezu  3  WE  zu  hoch  oder  zu  niedrig  sein  können. 

In  Versuch  1  und  2  hat  der  Mann  vor  dem  Eintritt  in's  Bad 
etwa  30  Minuten  nackt  in  der  mit  dem  Badewasser  gleichwarmen 
Zimmerluft  verweilt,  in  den  übrigen  war  er  bekleidet  bis  unmittelbar 
zum  Beginn  des  Bades.  Vor  Versuch  1  hatte  er  32  Kannen  Wasser 
etwa  1^  Fuss  gehoben  und  5  Schritt  weit  getragen.    Dadurch   war 

^)  Körper  bis  aof  die  RespiratioDsdffoongeo  untergetaacht. 


407 

30  Miauten  nach  Beendigung  der  Arbeit  die  Mund  wärme  noch  0,4^  C. 
h6her  als  zur  selben  Zeit  am  folgenden  Tage  ohne  vorangegangene 
Arbeit.  In  Versuch  1  sind  20  WE  mehr  an's  Bad  abgegeben  worden 
als  in  Versuch  2;  in  Versuch  3  etwa  10  WE  mehr  als  in  Versuch  4, 
6  und  8  und  6—7  WE  mehr  als  in  Versuch  8  und  9.  Da  Ver- 
such 4,  6  und  7  in  maximo  nur  um  2,8  WE  differiren,  Versuch  5 
aber  aus  dem  Vergleich  ausgeschlossen  ist,  weil  sein  Wasser  um 
0,3  bis  0,5^  G.  wärmer  ist  als  das  der  übrigen  hier  angezogenen 
Versuche,  so  lässt  sich  wohl  die  Zuverlässigkeit  der  Methode  bis 
auf  den  theoretisch  angenommenen  Fehler  von  2,8  WE  wohl  auch 
als  practisch  bestätigt  ansehen.  Wir  müssen  daher  annehmen,  dass 
mit  Vorbehalt  anderer  noch  unbekannter  Fehlerquellen,  welche  viel- 
leicht im  Gasgehalt  des  Mineralwassers  liegen,  das  Süsswasser  von 
24,9®  G.  dem  Körper  unseres  Individuums  in  mlnlmo  8,5  WE  mehr 
entzieht  als  das  Mineralwasser  von  gleicher,  ja  bis  0,3®  G.  geringerer 
Wärme.  Das  können  wir  um  so  mehr  sagen,  als  die  Mundwärme 
in  diesen  Versuchen  gleich  ist  und  nur  zu  Gunsten  des  Mineral- 
wassers (um  0,1  bis  0,2®  G.)  zweimal  wärmer  ist. 

Die  resorbirte  GO,  befindet  sich  im  Wasser  als  Flüssigkeit  und 
bildet  mit  diesem  eine  Lösung.  Die  Wärmecapacität  dieser  Lösung 
ist  jedenfalls  analog  den  Salzlösungen  eine  andere  als  die  des  ge- 
meinen Wassers.  Es  existiren  aber  hierüber  keine  Untersuchungen 
und  wäre  eine  solche  sehr  erwünscht.  Man  könnte  von  vornherein 
vermuthen,  dass  die  Gapacität  einer  Kohlensäurelösung  gleich  der 
Gapacität  der  Summe  beider  Körper  wäre,  wenn  die  Untersuchungen 
anderer  Lösungen  nicht  das  Unzutreffende  einer  solchen  Annahme 
gelehrt  hätten.  Man  würde  bei  der  Richtigkeit  solcher  Annahme 
die  Gapacität  der  mit  Kohlensäure  gesättigten  Lösung  gleich  1  -f-0,3308 
setzen  können.  Es  würde  also  bei  gleicher  Wärmezunahme  ein 
kohlensaures  Bad  i  mehr  Wärme  latent  gemacht  haben  als  ein 
SUsswasserbad. 

In  unseren  Versuchen  scheidet  sich  aber  die  gelöste  GO^  fort- 
während in  Blasen  als  Gas  besonders  auf  der  Körperoberfläche  und 
an  den  Wänden  der  Wanne  ab  und  entweicht  continuirlich  in  die 
Luft  Dieses  freie  Gas  nimmt  nun  unbedingt  die  ihm  gebührende 
Wärmequantität  an  sich  und  wenn  das  resorbirte  Gas  während  des 
Bades  allmählich  imd  gleichmässig  und  vollständig  bis  zum  Schluss 
frei  würde,  und  was  beinahe  zutrifft,  ebenso  gleichmässig  und  bis 
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zu  Ende  Tollstilndig  in  die  Luft  entwicbeß  w9re,  so  würde  die  von 

eioem  mit  CO,   gesättigleii   Bade  resorfoirte  Wärmequantitil  gleich 

0  3308 
1  4-  -^— —  zu  setzen  sein.     Es  wird  demnach  das  Mineralbad  bei 
'       2 

gleicher  WSrmezunahme  ein  Sechstel   mehr  Winne  gewinnen  als 

das  SOsswasserbad  resp.  dem  Badenden  entziehen. 

Trotzdem  nun  kein  stringenter  experimenteller  Beweis  vorliegt, 
so  können  wir  doch  den  Satz  als  höchst  wahrscheinlich  aufistellen, 
dass  das  kohlensaure  Wasserbad  dem  Körper  mehr  Wirme  entzieht 
als  das  SOsswasserbad,  weil  beide  BSder  bei  den  Versuchen  nahezu 
gleichviel  Wärme  gewinnen  und  die  CapadtSt  des  freien  Gases  dem 
des  Wassers  zu  addiren  ist  NaCI  hat  eine  spedfische  WSrme  von 
0,219.  Unsere  Kochsalzbider  enthalten  4,4  pCt.  oder  12,5444  Kg* 
NaCI,  diese  repräsentiren  an  W9rmecapaciat  2,747136  Kg.  Wasser, 
also  auf  0,6*  C.  erwärmt  1,6482S  WE. 

Vergleichen  wir  nun  die  Kochsalzbäder  8  und  9  mit  den  vor- 
angehenden, so  ergiebt  sich,  dass  sie  6 — 7  WE  weniger  entzogen 
haben  als  das  Süsswasserbad  und  2 — 5  WE  mehr  als  das  kohlen- 
saure Bad.  Die  vom  Kochsalz  latent  gemachten  WE  würden  aller- 
dings die  Differenz  mit  dem  Süsswasser  um  ein  Weniges  vermindern. 
Dagegen  würden  dem  Mineralwasser  gegenfiber  die  2 — 5  WE,  um 
1,6  WE  vermehrt,  immer  noch  eine  bedeutende  Differenz  zu  Gunsten 
des  letzteren  zurücklassen,  welche,  wie  erörtert,  durch  die  in  der 
CO,  latent  gewordenen  Wärme  bedingt  wird. 

Versuch  1  bat  20  WE  mehr  entzogen  als  Versuch  2.  Es  wOrde 
dies  zunächst  den  Gedanken  nahe  legen,  dass  Süsswasser  mehr 
Wärme  entzieht  als  Mineralwasser,  wenn  Mundwärme  von  Versuch  1 
nicht  0,4*  C.  wärmer  wäre  als  Mdw.  von  Versuch  2,  wenn  es  nicht 
feststünde,  dass  trotz  aller  Verschiedenheiten  der  Wärmetopographie 
des  Körpers  im  Allgemeinen  unter  nicht  abnonnen  Abkühlungsver- 
hältnissen der  ganze  Körper  um  so  viel  wärmer  ist,  als  eine  Stelle 
von  nahezu  constanter  Temperatur  mehr  Wärme  anzeigt.  Der 
Körper  unseres  Individuums  repräsentirt  50,8  Kg.  Wasser  in  Bezug 
auf  seine  Wärmecapacität,  mit  0,4*  C.  roultiplicirt  giebt  das  20,32  WE 
also  nahezu  soviel  wie  von  dem  wärmeren  Körper  an's  Bad  abge- 
geben wurde.  Diese  Wärmedifferenz  wurde  herbeigeführt  durch 
eine  dem  Bade  vorangegangene  Muskelanstrengung.  Es  käme  dem- 
nach in  diesem  Falle  die  höhere  Wärmeabgabe  im  Süsswasser  auf 


Sw. 

Versuch  13. 

228  WE. 

Mdw. 

37,2»C. 

Mw. 

-       14. 

213    - 

Mdw. 

37,0  - 

Sw. 

-        15. 

263     - 

Aw. 

37,0  - 

Mw. 

-       16. 

251     - 

Aw. 

36,7  - 
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eine  Erhöhung  der  GesammUemperatur  des  Körpers.  Dieser  Satz 
wird  bestätigt  durch  folgende  Versuche,  in  denen  die  Ursache  der 
Temperaturdifferenz  nicht  bestimmt  nachweisbar  ist,  die  Badebedin- 
gungen aber  bei  je  2  aufeinander  folgenden  Versuchen  ganz 
gleich  sind. 

49       ooo  ix/E*       UJ.„     giy  <iAr*  ^ 

gleiche  Badetemperatur  und   Dauer. 

Temperatur   und   Dauer   des   Bades 
gleich.     Aw.  ss  Acfaselwärme. 

In  Versuch  13  entspricht  ein  Mehr  von  0,2°  C.  Mdw.  einem 
Mehr  von  15  WE;  in  15  ein  Mehr  von  0,3°  C.  Achselwärme  einem 
Mehr  von  12  WE.  Bei  den  letzten  Versuchen  15  und  16  ist  auch 
noch  die  Wärme  der  geschlossenen  Hände  gemessen  und  in  16  um 
0,4®  C.  niedriger  gefunden  worden.  Wir  dUrfen  darum  wohl  nicht 
anstehen,  die  Gesammtwärmeerniedrigung  des  Organismus  um  etwa 
0,3®  C.  als  die  Ursache  der  geiingeren  Wärmeabgabe  zu  betrachten. 

Wenn  wir  nun  für  SUsswasser  und  Mineralwasser  eine  Ab- 
hängigkeit der  durch  sie  bewirkten  Wärmeentzichung  von  der  Tem- 
peratur des  Körpers  constatirt  haben,  wenn  wir  gesehen  haben,  dass 
im  Allgemeinen  genau  die  von  zwei  gleichwarmen  Bädern,  seien 
sie  Süsswasser-,  seien  sie  MineralbÄder,  entzogenen  Wärmequanli- 
täten  relativ  gleich  sind  bei  verschiedenen  Temperaturen  abgesehen 
von  der  durch  Gas  etwa  latent  gemachten  Wärme,  absolut  gleich 
sind  bei  gleicher  Körperwärme  und  abgesehen  von  der  an  s  Gas 
des  Bades  gebundenen  W&rme,  so  bedarf  die  höhere  WärmequantitSt 
in  VersQch  3  noch  einer  Erklärung  gegenüber  von  4,  6  und  7,  welche 
9 — 11  WE  weniger  anzeigen.  Obwohl  beim  Umrühren  des  Bade- 
wassers während  Anwesenheit  des  Individuums  im  Bade  Ungleich- 
heiten in  der  Abschätzung  seiner  Wärme  nicht  zu  vermeiden  sind, 
welche  zumeist  in  einer  Zuniedrigschätzung  desselben  um  0,04°  G. 
bestehen,  selten  nur  in  einer  Zuhochschätzung  von  0,02°  G.  bestehen 
dürfte,  —  der  Beweis  hierfür  liegt  in  der  Beobachtung,  dass  im 
Momente  des  Aussteigens  aus  dem  Bade  nach  dem  Umrühren  des 
Bades  dasselbe  noch  um  (1^,03°  G.  bis  0,04°  G.  niedriger  gefunden 
wurde  als  nach  dem  Aussteigen  unmittelbar  und  nochmaligem  Um- 
rühren, was  nur  von  dem  am  Körper  haftenden  wärmeren  Wasser 
herrührt,  welches  durch  das  Umrühren  nicht  ganz  zur  Vertheilung . 
kam  —  so  stellen  sich  doch  in  den  Fällen,  wo  die  Mundtemperatur 
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nahezu  gleich  ist,  aber  mehr  Wärme  an's  Bad  abgegeben  wird,  Ver- 
hältnisse ein,  welche  dieser  Fehlerquelle  nicht  mehr  unterworfen 
und  ein  eigenthümliches  Licht  in  die  Sache  bringen.  Ich  will  hier 
einige  Versuche  ausführlicher  mittheilen,  um  daran  zu  demonstriren. 

Uw.   Versnch  4.        Versach  3.  Sw. 
Zeit.    Wanne.  Zeit.     Wanne. 


«10  Minuten  10  M.  24,83«G. 

10  M 

.  24,92«  C. 

Versnch  5. 

Versuch  6. 

vor  dem  Bade.  Beginn  des  Bades  3. 

Beginn  des  Bades  4. 

Mw. 

Mw. 

0  M.  24,83» C. 

24,92«  C. 

25,12 

24,73 

0,22 

0,26 

0,18 

0,27 

5  -    25,05 

25,18 

25,3 

25,0 

0,13 

0,12 

0,15 

0,12 

Die  Loft  ist 

10  -    25,18 

25,3 

25,45 

25,12 

naheza  gleich 

0,12 

0,10 

0,11 

0,10 

wann  mit  der 

15  -    25,3 

25,4 

25,56 

25,22 

jedesmaligen 

0,11 

0,10 

0,06 

0,08 

Temperator 

20  -    25,41 

25,5 

25,62 

25,3 

des  Bade- 

0,05 

0,08 

0,10 

0,08 

wassers. 

25  -    25,45 

25,58 

25,72 

25,38. 

Nach  dem  Bade 

Nach  dem  Bade 

=  5  Minuten    5  -    25,45 

nacli  d.  Bade.  10  -    25,45 

—  . 

25,58«C. 

Das  Wasser  ist  jedesmal  stark  umgerührt  vor  Bestimmung 
seiner  Temperatur,  die  die  mittlere  und  obere  Schicht  betrifft. 

In  3  und  4  sehen  wir  vor  und  nach  dem  Versuch  Gonstantbleiben 
der  Wassertemperatur  ausdrücklich  angegeben.  Wir  bemerken  erstens, 
dass  die  von  Liebermeister  angenommene  Gleichheit  der  Wärme- 
abgabe nach  Ablauf  von  5—10  Minuten  nicht  existirt.  Von  Anfang 
bis  Ende  vermindert  sich  die  in  je  5  Minuten  an's  Bad  abgegebene 
Wärmequantität.  Wo  sie  existirt,  ist  sie  nur  Fehler  der  Messung, 
wie  aus  der  Mehrzahl  der  Versuche  hervorgeht. 

Die  Differenzen  je  zweier  in  5  Minuten  gemessenen  Temperatur- 
grade des  Bades  sind  in  der  Mitte  derselben  nach  rechts  hin  ver- 
zeichnet. In  Versuch  5  ist  die  5.  Temperaturbestimmung  =  25,62^  C. 
um  0,03®  C.  Hundertstel  zu  niedrig,  soviel  wie  nach  dem  Bade  bei 
nochmaligem  Umrühren  die  6.  Bestimmung  hoher  ist  als  am  Ende 
vor  dem  Aussteigen.  Die  Differenzen  4  und  5  müssen  daher  nicht 
0,06  und  0,10,  sondern  0,09®  C.  und  ö,07®  C.  lauten.  Die  Diffe- 
renzen 1  von  Versuch  3  und  Versuch  4  lauten  0,22®  C.  und  0,26®  O. 
von  Versuch  5  und  Versuch  6  0,18  und  0,27.  Von  diesen  Zahlen 
ist  0,22  jedenfalls  eher  zu  hoch  als  zu  niedrig  ausgefallen,  weil 
die  folgenden  Differenzen   des  Versuchs  eine   zu  rapide  Abnahme 
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zeigen  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Versuchen.  Die  Gesammt- 
wSrmeerhöhung  betrug  für  die  Versuche  3—6  0,62®  C;  0,66°  C; 
0,60°  C;  0,65°  G.  In  (lenjenigen  Fällen  nun,  in  welchen  die  Ge- 
sammterhöhung  grösser  ist,  beträgt  die  Erhöhung  der  ersten  5  Mi« 
nuten  mindestens  um  ebensoviel  mehr,  0,66°  und  0,62°  G.  differiren 
um  0,04°  G.,  ebenso  die  Temperaturen  nach  Ablauf  der  ersten  5  Mi- 
nuten der  BMder.  Es  steht  fest,  dass  die  an's  Wasser  in  der  Zeit- 
einheit abgegebene  Wärmemenge  abhängig  ist  von  der  Hautwärme. 
Es  kann  daher  eine  .Mehrabgabe  von  Wärme  bei  gleicher  Mundtempe- 
ratur, welche  in  der  ersten  Zeit  des  Bades  erfolgt,  nur  auf  anfäng- 
lich höherer  Hautwärme  beruhen.  Wir  können  daher  die  stärkere 
Wärmeabgabe  von  4  ganz  und  gar  und  von  6  theils  der  höheren 
Hautwärme,  theils  der  niedrigeren  Wassertemperatur  zuschreiben. 

Wir  können  nun  unsere  bisherigen  Beobachtungen 
dahin  zusammenfassen:  Bäder  von  gleicher  Temperatur, 
sowohl  von  Süsswasser  als  auch  kohlensaurem  und  Koch- 
salzwasser, erfahren  durch  einen  gleichwarmen  und 
gleichschweren  Körper  eine  nahezu  gleiche  Temperatur- 
erhöhung. Ist  der  Körper  in's  Gesammt  wärmer,  so  giebt 
er  nahezu  soviel  Wärme  mehr  an's  Bad  ab,  als  das  Pro- 
dnet  aus  dem  Plus  seiner  Unterzungen-  oder  Achsel- 
wärme über  das  Gewöhnliche  hinaus  und  aus  dem  Kör- 
pergewicht und  seiner  specifischen  Wärme  beträgt.  Ist 
die  Haut  einseitig  wärmer  in  Folge  von  Wärniesparung, 
so  erfährt  das  Bad  ein  nicht  genau  zu  bestimmendes  Mehr 
an  Wärmegewinn,  welches  sich  bei  gleicher  Mund-  oder 
Achselwärme  durch  einen  hauptsächlich  in  den  ersten 
5  Minuten  des  Bades  erfolgenden  Gewinn  documentirt. 

Versuch  10  ist  in  der  Weise  angestellt,  dass  möglichst  der 
ganze  Körper  d.  h.  bis  auf  Stirn,  Augen,  einen  Theil  der  Wangen, 
Nase,  Mund  und  Kinn  untergetaucht  ist.  Es  ist  dadurch  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  unsere  übrigen  Versuche  in  Bezug  auf  ihre  quan- 
titativen Ergebnisse  mit  anderen  von  Liebermeister,  Kernig  etc. 
angestellten  vergleichbar  zu  machen.  Wenn  dies  zunächst  un- 
zweifelhaft gültig  ist  für  Bäder  von  24,6°  bis  24,8°  G.,  so  ist  es 
auch  für  die  übrigen  Wärmegrade  der  Bäder  nicht  anders  denkbar, 
als  dass  das  Mehr  der  von  Hals  und  Kopf  abgegebenen  Wärme  zu 
der  vom  übrigen  Körper  abgegebenen  stets  in  demselben  für  24,7°  G. 
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gefundenen  VeitSltiriss  bleibt  FQr  die  Kocbsalzversuche  ist  das 
Mittel  der  abgegebenen  W9mieuienge  181,73.  In  Versueb  10  ist 
also  von  Hals  und  Kopf  der  10,18leTbei!  der  vom  Rumpf  abge- 
gebenen warme  mebr  abgegeben  worden.  Kopf  und  Hals  mit 
Ausschluss  des  Gesicbts  werden  also  etwa  den  zehnten  Tbeil  der 
wärmeabgebenden  Krafl  der  übrigen  Körperoberfläcben  haben.  Dies 
gilt  zunächst  für  25,0®  C,  sicher  aber  für  jede  die  gesammte  Kör- 
peroberfläche treffende  Abkühlung  durch  ein  gleichmässig  warmes 
Medium  von  beliebiger  Temperatur.  Wenn  nun  bei  gewöhnlichen 
Bedingungen  der  Luftabkühlung  die  gesammte  Haut  1,6  WE  abgiebt, 
so  würde  die  von  Hals  und  Kopf  mit  Ausschluss  des  Gesichts,  etwa 
0,16  WE  an  die  Luft  abgeben,  mit  Einschluss  des  Gesichts,  welches 
uugeföhr  ein  Viertel  der  übrigen  Fläche  von  Kopf  und  Hals  aus- 
macht, wOrde  etwa  0,2  WE  von  Kopf  und  Hals  abgegeben  werden, 
das  wäre  i  der  Gesammtabkühlnng  durch  die  Haut.  Der  gesammte 
Wärmeverlust  des  Badenden  würde  darnach  für  die  Minute  die  an's 
Bad  in  dieser  Zeiteinheit  abgegebene  Menge,  plus  0,8  WE  (diejenige 
Menge,  welche  auf  die  Lungen  kommt)  plus  0,2  WE  (Wärmeverlust 
durch  die  Luft)  betragen. 

Durch  ein  Bad  von  24,7°  C.  von  25  Minuten  Dauer  sinkt  die 
Mundwärme  durchschnittlich  auf  36,85®  G.  Versuch  3  und  9  sind 
Ausnahmen,  auf  die  wir  noch  zurückkommen. 

In  Versuch  10  ist  durch  Eintauchen  des  Halses  die  Mdw.  auf 
36,46®  C.  gestiegen.  Wie  5  und  8  zeigen,  machen  10  WE  mehr 
oder  weniger  an's  Bad  abgegeben  keinen  Unterschied  für  das  Sinken 
der  Mdw.  Wenn  daher  in  10  auch  17  WE  mehr  vom  Körper  ab- 
gegeben sind,  so  können  ,wir  das  tiefere  Sinken  der  Mdw.  um 
0,4®  C.  nur  auf  die  durch  unmittelbaren  Gontact  der  Halshaut  mit 
dem  Wasser  bis  in  den  Mundboden  hinein  bewirkte  locale  Abkühlung 
beziehen.  Dadurch  wird  es  wohl  unzweifelhaft,  dass  die  Mundhöhle 
unter  solchen  Bedingungen  zur  Bestimmung  der  Abkühlung  des  Ge- 
sammtkörpers  nicht  geeignet  ist. 

Da  die  Dicke  des  Mundbodens  unseres  Individuums  etwa  1,2  Gm. 
beträgt,  so  gewinnen  wir  dadurch  zugleich  eine  wenn  auch  unvoll- 
ständige Vorstellung  von  der  Quantität  der  localen  Abkühlung.  Da 
nach  meinen  anderweitigen  Beobachtungen  die  Haut  um  10—12®  G. 
durch  ein  Bad  von  24,7®  C.  abgekühlt  wird,  so  ist  die  Körperober- 
fläche bis  auf  die  Tiefe  von  1,2  Cm.  in  unserem  Falle  durchschnitt- 
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lieh  um  etwa  5 — 6^  C.  local  abgekühlt  worden,  abgesehen  von  der 
allgemeinen  Abkühlung  des  Körpers.  Angenommen  es  wäre  nur 
die  Haut  von  der  localen  Abkühlung  betroffen  worden,  so  würde, 
da  diese  etwa  6  pGt.  des  Gesammtgewichts  ausmacht,  der  locale 
Wärmeverlust  der  Körperperipherie  mindestens  18 — 22  WE  betragen. 
Zu  genauerer  Bestimmung  dieser  AbkUhlungsgrösse  könnte  allerdings 
nur  der  Galvanothermometer  verhelfen,  welcher  die  Differenz  in  der 
warme  der  Körperperipherie  vor  und  unmittelbar  zu  Ende  des  Bades 
zu  bestimmen  hätte. 

Es  folgen  jetzt  6  Versuche,  welche  nebenher  das  SUsswasser 
und  Mineralwasser  in  Bezug  auf  die  dem  Körper  entzogene  Wärme- 
quantität vergleichen,  hauptsächlich  aber  das  Verhalten  der  Eigen- 
wärme des  Organismus  vor,  während  und  nach  dem  Bade  verfolgen. 
Sie  sind  mit  der  Liebermeister'schen  Gontrolwanne  vervollständigt. 
Liebermeister  stellt  eine  zweite  Wanne  auf  (Archiv  von  Beichert 
und  Dubois  1860  S.  589— 623),  deren  Wasser  um  ebensoviel 
wärmer  von  Anfang  an  ist  als  das  der  zum  Baden  benutzten  Wanne 
voraussichtlich  am  Ende  des  Bades  ist.  Ich  habe  dieses  Princip 
genauer  dahin  modificirt,  dass  die  Gontrolwanne  nur  um  die  Hälfte 
desjenigen  Wärmegrades,  um  welchen  die  Badewanne  am  Ende  des 
Bades  höher  sein  könnte  als  am  Anfange,  höher^normirt  wurde;  es 
wurde  mit  anderen  Worten  die  Durchschnittswärme  der  Badewanne 
zur  Anfangstemperatur  der  Gontrolwanne  gemacht,  weil  offenbar 
sonst  die  GontMlwanne  einen  zu  hohen  Verlust  an  Wärme  erleiden 
musste  im  Vergleich  zur  Badewanne,  welche  nur  während  weniger 
Minuten  am  Ende  des  Bades  mit  gleicher  Geschwindigkeit  Wärme 
mit  der  Luft  ausgetauscht  haben  würde.  Die  Gontrolwanne  macht 
indess  den  Versuch  nur  complicirter,  ohne  zu  genaueren  Besultaten 
zu  führen.  Die  quantitativen  Besultate  bleiben  daher  dieselben, 
wie  sie  die  früheren  Versuche  ergeben  haben. 


ÄDfaogstemp. 

Dauer 

WflrmegewiDD. 

Anfangs-       End- 

Differenz 

des  Bades. 

wärme  des  Mondes. 

beider. 

11. 

Sw.     21,66«C. 

^0  Mio. 

210,5  Kg.  WE. 

37,3  «C.     36,8«  C. 

0,5»C. 

12. 

Mw.    :20,92 

-     - 

216,0       - 

37,4  .       37,0  - 

0,4- 

13. 

Sw.     17,97 

15    - 

228,0      - 

37,2  -       36,5  - 

0,7- 

14. 

Mw.    17,95 

- 

213,0      - 

37,0  -       36,2  - 
der  Achsel. 

0,8  - 

15. 

Sw.     17,0 

16    - 

263,0      - 

37,0  -       36,4  - 

0,6- 

16. 

Mw.    17,13 

-     - 

251,0      - 

36,7  -       36,0  - 

0,7. 
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Verhalten  der  Eigenwärme   der   yerschiedenen  Körper- 
abschnitte besonders  der  Haut  gegenüber  SUsswasser-, 
Kochsalz-  und  kohlensauren  Wasserbädern  während 
und  nach  dem  Bade. 

Es  sied  die  Versuche  7—16  auf  Tabelle  I.  in  Zahlen  so  zu- 
sammengestellt, dass  die  zu  vergleichenden  Momente  dem  Auge  mög- 
lichst zugänglich  sind. 

Die  beiden  prägnantesten  Versuche  der  Reibe  7 — 16  sind  auf 
Tabelle  II.  (Curventafel)  in  Gurven  yeranschaulicht,  so  dass  &n 
flüchtiger  Blick  nach  Kenntnissnabme  der  kurzen  Tabellenbeschreibung 
zur  Erkenntniss  der  Resultate  genügt.  Die  auf  der  Curventafel  vei^ 
zeichneten  Temperaturcurven  von  Versuch  15  und  16  sind  so  zu- 
sammengestellt, dass  diese  zwei  unter  sonst  gleichen  Bedingungen 
angestellte  Versuche  von  je  einem  Süsswasser-  und  einem  Mineral- 
wasserbade in  derselben  Zahlencolumne  eingezeichnet  sind  und  sich 
möglichst  leicht  mit  einander  vergleichen  lassen.  Es  bedeuten  die 
Farben  gelb  und  grün  der  Reihe  nach  die  Temperatur  der  Achsel 
und  der  Hände  in  dem  Süsswasserversuch ,  blau,  violett  dasselbe 
in  dem  Mineralwasserversuch.  Die  Farben  sind  dem  Farbenspectrum 
entsprechend  geordnet,  um  dem  Gedächtniss  mit  einer  bekannten 
Ordnung  zu  Hülfe  zu  kommen. 

Das  Kreuz  x  in  der  Gurve  bedeutet  den  Anfang  oder  das  Ende 
eines  Badeversucbs.  Die  punctirten  Theile  der  Gurven  sind  entweder 
hypothetisch  oder  aber,  wenn  sie  aufsteigen,  solche,  in  denen  das 
Aufsteigen  als  Ausdruck  der  Erwärmung  in  Folge  aufgehobener 
AbkOhlunj^  der  behufs  Thermometrle  künstlich  geschlossenen  Körper- 
höhlen aufzufassen  ist.  Dies  findet  bekanntlich  innerhalb  der  ersten 
10—15  Minuten  des  Schlusses  einer  Körperhöhle  und  Einlegung 
eines  Thermometers  statt.  Die  Temperatur  der  Hände  ist  so  ge- 
messen, dass  das  Thermometer  zwischen  zwei  Handteller  mittelst 
der  über  den  anderen  Handrücken  greifenden  Finger  so  eingepresst 
wurde,  dass  der  Zutritt  des  Wassers  und  der  Luft  aufgehoben  war. 
Hierbei  verfliesst  meist  ein  Zeitraum  von  20  ja  30  Minuten  bis  zum 
Gonstantwerden  der  Temperatur,  in  Folge  der  grossen  Einschränkung 
der  abkühlenden  Flächen,  welche  für  beide  Hände  auf  die  Hälfte 
reducirt  wurden  und  wahrscheinlich  eine  doppelt  so  hohe  Tempe- 
raturangabe bewirkten,  als  die  Innenwärme  einer  einzelnen  ge- 
schlossenen Hand  die  ihrer  Hautoberfläche  übertrifit 
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Mund  und  Achsel  zeigen  Anfangs  innerhalb  des  Versuchs  und 
zwar  meist  wahrend  der  ersten  5  Minuten  ein  Sinken  der  Temperatur, 
in  den  daranf  folgenden  5  Minuten  ein  Steigen  oder  Constantbleiben 
derselben  und  in  der  folgenden  Zeit  ein  Fallen,  welches  relativ 
kleiner  ist  als  das  erste  Sinken  in  der  Mundhöhle,  grösser  in  der  Achsel. 

In  Versuch  16  fttUt  die  Handcurve  in  den  ersten  Minuten  um 
mehrere  Grade,  steigt  in  den  folgenden  4  Minuten  um  0,6®  C,  fällt 
in  weiteren  5  Minuten  sehr  wenig,  um  in  den  letzten  6  Minuten 
rapide  zu  fallen.  An  einer  so  peripher  gelegenen  Stelle  des  Körpers 
heisst  Steigen  und  Fallen  aber  nichts  anderes  als  Vermehrung  und 
Verminderung  des  Blutzustromes  gegenüber  einer  gleichmfissigen 
WSrmeentziehung.  Wenn  nun  auch  in  der  1.  Minute  die  Hand  mit 
Mund  und  Achsel  gleichzeitig  fällt,  so  steigt  sie  doch  in  den  übrigen 
5  Minuten  um  so  lebhafter  und  zeigt  gerade  den  Höhepunkt,  wo 
der  Tiefpunkt  des  ersten  Sinkens  von  Mund  und  Achsel  in  £r- 
sdieinung  tritt.  Hieraus  ergiebt  sich  unzweifelhaft,  dass  erstens 
das  Bad  16  eine  Hyperämie  der  Peripherie  des  Körpers  erzeugt, 
weldier  eine  kurze  Anämie  vorausgeht,  zweitens  das  erste  Sinken 
der  mehr  centralen  Körperstellen  abhängig  ist  von  der  vermehrten 
Fluxion  nach  der  Peripherie  und  deren  Erwärmung  resp.  der  zu 
Gunsten  des  Wassers  stattfindenden  erhöhten  Wärmeentziehung. 
Diese  Beobachtung  steht  im  schönsten  Einklang  mit  der  früher  aus 
Versuch  1  und  2  sich  ergebenden  Tbatsache,  dass  die  relativ  grös- 
sere Wärmeabgabe  an's  Bad  nicht  immer  zu  Anfang,  sondern  in 
der  auf  die  ersten  Minuten  folgenden  Zeit  stattfindet  ^),  wenu  eine 
stärkere  Abktthluag  der -Haut  durch  die  Luft  vor  dem  Bade  statt- 
gefunden hatte.  Endlich  stimmt  mit  dieser  Fluxion  sehr  genau 
Uberein  die  dem  Auge  wahrnehmbare  Röthung  der  Haut. 

Die  Achsel  zeigt  das  erste  und  zweite  Sinken  sowie  das  zwischen- 
liegende Ansteigen  der  Temperatur,  welches  vielmehr  nur  ein  Con- 
stantbleiben ist,  viel  weniger  stark  als  der  Mund,  eine  Erscheinung, 

^)  in  Versuch  1  und  2  war  das  VersachsiDdividaum  miBdestens  30  Minotea  vor 
dem  Bade  nackend  der  Luft  aasgesetzt  worden.  Während  nun  die  übrigen 
Versuche  eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  in  den  zweiten  5  Minuten 
um  die  Hälfte  der  ersten  5  Minuten  aufweisen,  ist  die  Wärmeabgabe  der 
zweiten  5  Minuten  in  Versuch  1  und  2  gleich  der  der  ersten  5  Minuten, 
was  bei  stetiger  Erhöhung  der  WasserwSrme  nur  auf  stärkerer  Fluxion  der 
Haut  bernhea  kann. 
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welche  uns  das  Experiment  von  Winternitz  erklSrt,  welcher  den 
Ann  bis  an  den  Ellbogen  eintauchte  und  die  zugehörige  Achsel- 
temperatur beobachtete  und  nicht  blos  ein  Constantbleiben  oder 
massiges  Sinken,  sondern  ein  sofortiges  Steigen  der  Achsel  beob- 
achtete, eine  Thatsache,  welche  nur  die  Erklärung  zulässt,  dass  der 
Blutlauf  in  der  Peripherie  eingeengt  und  dadurch  ein  erhöhter  Druck, 
Blut-  und  Wärmeanbäufung  in  der  Achsel  erzeugt  wurde.  Diese 
Einengung  der  Hautcirculation  muss  natürlich  auch  im  Vollbade 
stattfinden,  wie  Hand  von  16  und  spätere  Versuche  zeigen,  sie  wird 
aber  mit  der  Entfernung  der  Haut  auch  an  stauender  Einwirkung 
auf  die  centralen  Stellen  verlieren,  weshalb  der  Mund  mehr  sinkt  im 
Bade  als  Achsel.  Auch  mit  der  hautreizenden  Kraft  des  Bades^  also 
mit  dem  Kälte-  und  Kohlensäurereiz  desselben,  muss  die  stauende 
Kraft  abnehmen,  weshalb  Achsel  von  16  mehr  sinkt  als  die  von  15. 
Eine  Ausnahme  macht  12,  wo  Mund  umgekehrt  weniger  sinkt  als 
in  11 .  Dies  erklärt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  einem 
reicheren  Gehalt  der  Haut  an  gesammelter  Wärme,  welche  wie  in 
Versuch  3  in  einem  geringeren  Sinken  der  Mundwärme  und  seiner 
grösseren  in  den  ersten  Minuten  stattfindenden  Wärmeabgabe  an's 
Bad  als  gewöhnlich  ihren  Ausdruck  findet  und  es  bewirkt,  dass 
das  nach  der  wärmeren  Haut  fluxiooirende  centrale  Blut  nicht 
soviel  Wärme  als  sonst  an  diese  resp.  das  Wasser  abgiebt  und 
darum  höher  als  sonst  temperirt  bleibt. 

Mit  der  Ausnahme  von  11,  welche  sich  aus  dem  Ebengesagten 
erklärt,  sinkt  Mund  und  Achsel  im  Mineralwasser  um  0,1°  C.  mehr 
als  im  Süsswasser,  was,  wie  sich  aus  der  noch  zu  erörternden 
stärkeren  Fluxion  nach  der  Peripherie  und  daraus  resultirenden 
stärkeren  Abkühlung  der  centralen  Tbeile  des  Gefässsystemes  erklärt 

Obwohl  die  Handcurve  in  15  bis  auf  Anfang  und  Schluss  hy- 
pothetisch ist,  weil  das  Eindringen  von  Wasser  am  Beginn  des 
Bades  keine  richtige  Beobachtung  zuliess,  so  ergiebt  sich  doch  aus 
den  Schlusspunkten  der  Handcurve  von  15  und  16,  dass  die  Fluxion 
nach  der  Peripherie  im  Mineralwasser  viel  stärker  resp.  die  Ein- 
schränkung der  peripherischen  Circulation  durch  die  Kälte  (um 
2,3°  G.)  geringer  ist  als  im  SQsswasser.  Mithin  ergiebt  sich  als 
unzweifelhaftes  Resultat  der  Versuche,  dass  die  Kohlensäure  des 
Wasserbades  einen  starken  Hautreiz  bedingt,  verbunden  mit  erhöhtem 
Blutzufluss  nach  derselben,   einer  geringeren  Abkühlung  der  Peri- 
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pberie  des  Körpers,  einer  Entlastung  der  inneren  Organe  von  Blut 
resp.  geringeren  Ueberladung  derselben  durcb's  Mineralbad  im 
Vergleich  zum  kühlen  Süsswasserbad  und  einer  wUhrend  des  Bades 
erfolgenden  stärkeren  Abkühlung  der  centralen  Körperabscbnitte 
durcb's  Mineralbad.  Diese  centrale  Abkühlung  von  0,1^  C,  um 
welche  das  Mineralbad  das  Süsswasserbad  übertrif^,  ist  natürlich 
klein  im  Verbältniss  zu  2,3°  C. ,  um  welche  die  Peripherie  im  Mi- 
neralbad wärmer  ist  als  im  Süsswasser,  es  lässt  sich  aber  der 
naheliegende  Scbluss,  dass  auch  im  Mineralbade  die  Wärmepro- 
duction  im  Innern  des  Körpers  stärker  ist  als  im  Süsswasserbade, 
nicht  mit  einiger  Sicherheit  ziehen,  so  wahrscheinlich  es  ist. 

Nach  dem  Bade  findet  ein  Sinken  statt  des  Mundes  und  der 
Achsel,  welches  das  im  Bade  stattgefundene  etwa  um  das  Doppelte 
übertrifft.  Dasselbe  nimmt  mit  der  Grösse  der  entzogenen  Wärme- 
quantität zu,  während  das  Sinken  während  des  Bades  nicht  erheb- 
lich differirt.  Auch  geschieht  es  rascher  mit  der  Verkürzung  der 
Badedauer  und  der  Zunahme  der  entzogenen  Wärmemenge.  Eine 
ganz  genaue  Angabe  dieser  Verhältnisse  ist  in  unseren  Versuchen 
deshalb  nicht  möglich,  weil  der  Tiefpunkt  dieses  Sinkens  nach  dem 
Bade  meist  nur  annähernd  richtig  beobachtet  und  zum  Theil  nur 
annähernd  richtig  abgeschätzt  wurde,  wie  die  Zahlen  und  punctirten 
Curven  ergeben.  Dass  ein  Sinken  noch  nach  dem  Bade  stattfindet, 
hat  schon  Jürgen sen  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  1869, 
4.  Band  S.  323)  beobachtet  und  auch  die  theilweise  zutreffende 
Erklärung  dafür  hypothetisch  gegeben,  dass  nach  dem  Bade  die 
Einschränkung  der  peripherischen  Blutcirculation  behoben  und  das 
aus  dem  Innern  zurückkehrende  Blut  zu  Gunsten  der  localen 
(Liebermeister)  Abkühlung  abgekühlt  wird.  Ich  habe  ohne 
diese  Jürgensen'scbe  Beobachtung  und  Erklärung  derselben  zu 
kennen,  die  Frage  nach  dem  Warum  derselben  mir  aufgeworfen 
und  experimentell  zu  beantworten  gesucht,  indem  ich  das  Verhalten 
der  peripherischen  Körpertheile  in  Bezug  auf  ihre  Wärme  nach 
dem  Bade  gleichzeitig  mit  den  mehr  centralen  Orten  beobachtete. 

Versuch  11,  12,  15  und  16  zeigen  auf  der  Zahlentabelle  und 
15  und  16  auf  der  Gurventabelle  die  diesbezüglichen  Schritte,  wel- 
che auf  dem  Gedanken  beruhen,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Abfallen 
der  Temperatur  centraler  Körperabschnitte  nach  dem  Bade  ein 
Steigen  der  Peripherie  stattfinden  müsste,  sobald  durch  möglichstes 
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Verhüten  der  Verdunstung  und  Strahlung  eine  fernere  erfaeblidie 
Abkühlung  der  Haut  vermieden  ivürde.  Es  ergab  sich  aus  dem 
zwischen  zwei  Handtellern  gepressten  Thermometer  das  überraschende 
Resultat,  dass  die  innere  Wärme  der  Hand  trotz  raschen  Abtrock- 
nens  und  Bedeckens  mit  schlechten  Wärmeleitern  gleichzeitig  mit 
Mund  und  Achsel,  aber  viel  ausgiebiger  in  Bezug  auf  Grösse  und 
Zeitdauer  sank. 

Es  beruht  dieses  scheinbare  Paradoxon  darauf,  dass  die  Haut- 
circulation  thatsäcblich  nach  dem  hautreizenden  Bade  in  den  peri- 
pher local  abgekühlten  Theilen  durch  theils  physikalische,  theils 
physiologische  Kältecontraction  weniger  lebhaft  ist  als  im  Bade,  so- 
bald kein  fernerer  Hautreiz  einwirkt,  wie  Verdunstungskälte.  Man 
sieht  dies  deutlich  an  der  Röthung  der  Haut,  welche  im  Bade  und 
nachher  in  Folge  von  Verdunstungskältereiz  vor  dem  Abtrocknen 
sehr  lebhaft  ist,  durch  das  Abtrocknen  aber,  namentlich  nach  dem 
Süsswasserbade  auffallend  geschwächt  oder  aufgehoben  wird.  Hand- 
curve  von  15  und  16  zeigen  während  der  Zeit,  wo  das  Abtrocknen 
und  Einhüllen  geschah  und  Verdunstungskälte  in  geringem  Maasse 
noch  stattfinden  konnte,  ein  fast  Null  betragendes  Sinken,  während 
die  Temperatur  der  Achsel  den  Tiefstand  bereits  erreicht  oder  über- 
sehritten hatte,  was  nur  auf  erhöhte  Wärmezufuhr  nach  diesen 
peripheren  Theilen  bezogen  werden  kann.  Das  Ansteigen  der 
Achseicurven  erfolgt  um  so  lebhafter,  je  rascher  die  entsprechende 
Handcurve  sinkt  und  je  ahsolut  tiefer  sie  steht.  Diese  Divergenz 
der  beiden  entgegengesetzten  Wärmeorte  muss  auf  verminderter 
Wärmeabfuhr  beruhen,  da  jeder  etwa  anzunehmende  Beiz  zu  er- 
höhter Production  wegfällt  Das  dennoch  stattfindende  Sinken  der 
Innenwärme  der  Hand  geschieht  zu  Gunsten  der  Erwärmung  der 
local  im  Bade  abgekühlten  Peripherie  durch  Wärmeleitung  im  phy- 
sikalischen Sinne  und  zum  Theil  durch  Wärmeverlust,'  welchen  die, 
wenn  auch  geringe  Wärmedifferenz  zwischen  Haut  und  Luft  bewirkt 
Der  letztere  Verlust  kann  nur  gering  sein  namentlich  in  15,  wo 
die  Differenz  zwischen  Haut  und  Luft  nur  wenige  Grade  betragen 
kann,  ja  wahrscheinlich  an  den  meist  peripherischen  Stellen  gleich 
Null  ist.  Die  eigentliche  Haut,  deren  Temperatur  hier  nicht  gemessen 
ist,  wird  daher  unzweifelhaft  im  Allgemeinen  vom  Ende  des  Bades 
ah  gestiegen  sein.  Dies  bestätigen  wenigstens  die  spätren  Local- 
bäder,  bei  denen  die  Fingerspitzen',  also  annähernd  die  Lederbant, 
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nach  dem  Bade  nur  um  weniges  und  nur  dann  sinken,  wenn  die 
Hand,  nicht  abgetrocknet,  durch  Verdunstung  lebhafte  Abkühlung 
erfährt,  nach  dem  Abtrocknen  aber  bei  einer  Lufttemperatur,  welche 
selbst  um  einige  Grade  unter  der  des  Wassers  zurückbleibt,  be- 
ständig steigen,  obwohl  die  durch's  Bad  erzeugte  HanthyperSmie 
nach  demselben  unleugbar  sich  stufenweise  mindert. 

In  15  und  16  wird  also  unzweifelhaft  die  hypothetische  Er- 
klärung Jürgense  n 's  durch's  Experiment  gegeben,  dass  das  Sinken 
der  centralen  Kdrperstellen  nach  dem  Bade  in  dem  Nachlass  der 
durch  Kälte  bewirkten  Beschränkung  der  Hautcirculation  und  der 
nun  erfolgenden  Bückkehr  des  Blutes  in  die  local  abgekühlte  Peri- 
pherie seine  Ursache  hat.  Denn  wenn  auch  die  Temperatur  der 
Hand  in  den  ersten  aufs  Bad  folgenden  8 — 1 1  Minuten  nicht  steigt, 
sondern  um  1 — 2  Zehntel  sinkt,  so  geschieht  dies  eben  zu  Gunsten 
der  Erwärmung  der  stark  abgekühlten  Haut  und  die  erhöhte  Haut- 
Strömung,  welche  mit  dem  Sinken  und  Tiefstand  der  Centralabschnitte 
zusammenfällt,  wird  nur  weniger  ersichtlich. 

Dagegen  ist  es  um  so  überraschender,  dass  dieses  Stadium 
erhöhter  Hautcirculation  unmittelbar  nach  dem  Bade,  was  in  der 
raschen  Verdunstungskälte  bis  zum  Momente  der  völligen  Trocken- 
heit der  Haut  und  dem  dadurch  gesetzten  Hautreiz  seinen  Grund 
haben  dürfte,  von  einer  Stunden  dauernden  Einschränkung  der  Haut- 
circulation abgelöst  wird.  Es  erklärt  sich  dies  jedoch  wohl  aus  der 
langsamen  Abkühlung,  welche  mittelgrosse  Blutgefässe  durch  den 
aus  den  local  abgekühlten  Regionen  rückkehrenden  Inhalt  erfahren 
und  die  erfahrungsgemäss  auf  die  betroffenen  GefSsse  contrahirend. 
wirkt,  während  rasche  Abkühlung  sie  er^^eitert. 

Obwohl  ein  sicherer  physikalischer  Beweis  sich  nicht  erbringen 
lässt,  ist  mir  dennoch  unzweifelhaft,  dass  im  Bade  eine  Steigerung 
und  nachher  eine  Einschränkung  der  Wärmeproduction  stattfindet. 
Meine  feinsten  Thermometer  überwinden  eine  Temperaturdifferenz 
von  5'  C.  des  sie  umgebenden  Wassers  in  ^  Minute.  Wenn  nun 
auch  die  Fleischtheile  des  Menschen  weit  mehr  feste  organische 
und  anorganische  Bestandtheile  enthalten,  als  das  gewöhnliche 
Brunnenwasser,  und  das  Leitungsvermögen  des  Fleisches  nicht  fest- 
gestellt ist,  so  kann  es  wohl  in  unserem  Falle  ohne  Fehler  dem 
des  Wassers  gleichgestellt  werden.  Es  kann  daher  die  Zunahme 
von  Wärme,  welche  die  Hand,  nachdem  sie  länger  als  ^  Minute 
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geschlossen  war,  erfahrt,  als  Differenz  zwischen  Haut  und  Innen- 
wärme  der  Hand  angesehen  werden.  Nehmen  wir  also  die  so  ge- 
fundenen 5  Grad  an,  so  ist  bei  einer  Luftwärme,  welche  der  des 
Wassers  gleich  war,  nach  dem  Bade  während  des  grössten  Tief- 
standes der  Hand  in  16  die  Haut  20*  C  warm  gewesen,  sie  moss 
unmittelbar  nach  dem  Bade  kälter  gewesen  sein  und  man  kann 
annehmen,  dass  sie  der  des  Wassers  resp.  der  Lull  nahezu  gleich 
war  mit  dem  Aufhören  jeden  Hautreizes.  Es  kann  daher  nach  dem 
Bade  wenig  und  gar  keine  Wärme  von  der  gebadeten  Haut  abge- 
geben sein  worden,  um  so  weniger,  als  der  Körper  abgetrocknet 
war,  eingehüllt  und  vor  Strahlung  und  Verdunstung  fast  ganz  ge- 
schützt war.  Eine  einfache  Berechnung  nach  Abzug  der  durch 
Lungen  und  Kopfbaut  verloren  gehenden  Wärme  ergiebt,  dass  die 
von  Haut  abgegebene  Wärme  namentlich  in  Versuch  16  während 
der  ersten  Stunden  nach  dem  Bade  und  somit  die  hierauf  ent- 
fallende vom  Körper  producirte  Wärme  erheblich  unter  1,6  WE 
pro  Minute  zurückbleibt,  indem  die  Mund-  und  Achseltemperatur 
nicht  dem  geringen  fast  Null  betragenden  Wärmeverlust  entsprechend 
rasch  genug  steigt.  Es  ist  darum  höchst  wahrscheinlich,  dass  nach 
dem  Bade  ein  Sinken  der  Wärmeproduction  stattfindet,  welches  nur 
in  einer  vorangehenden  Ueberprodaction  und  folgenden  Ermattung 
des  Körpers  seineu  Grund  haben  kann. 

Da  es  keinem  Anstände  unterliegt,  unter  gewöhnlichen  Ab- 
küblungsverhäitoissen  Körperabschnitte  von  nahezu  constanter  Tem- 
peratur, welche  nur  mit  der  Wärmeproduction  des  Körpers  stehen, 
steigen  und  fallen,  als  Maassstab  der  Gesammtwärme  des  Körpers 
zu  benutzen,  so  können  wir  in  unseren  Versuchen  die  Mundwärme, 
welche  dem  Einfluss  der  localen  Abkühlung  des  Wassers  entzogen 
war,  als  ungefähren  Ausdruck  der  Wärme  des  ganzen  Körpers 
betrachten.  Allerdings  ist  der  Tiefpunkt  des  Sinkens  nach  dem 
Bade  noch  nicht  der  ganze  Ausdruck  der  vom  Körper  erfahrenen 
Abkühlung,  wie  das  nach  dem  Sinken  der  Mundwärme  noch  fort- 
dauernde Sinken  der  Hand  zeigt,  aber  es  genügt  schon  diese 
Grundlage,  um  zu  zeigen,  wie  viel  grösser  als  nach  Liebermeister's 
Berechnung  (1.  c.)  die  locale  Abkühlung  und  dadurch  bewirkte  Ab- 
kühlung des  Gesammtkörpers  ist.  Denn  ausserdem,  dass  die  Local- 
abkühlung  zur  Zeit  des  Tiefstandes  des  Mundes  noch  lange  nicht 
ausgeglichen,  muss  auch  noch  die  dem  Körper  während  des  Sinkens 
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der  Mund  wärme  nach  dem  Bade  durch  Production  zugewachsene 
Wärme  in  Anschlag  gebracht  werden,  was  wieder  den  wahren  Aus- 
druck des  localen  Wärmevcriustes,  welcher  während  des  Bades 
durch  Production  nicht  ausgeglichen  wurde,  yergrössert.  In  13  be- 
trägt das  Sinken  unter  die  Anfangswärme  der  Mundhöhle  2,6°  C. 
Dies  giebt  für  unseren  Mann  von  61  Kg.  einen  Verlust  von  158,6  WE. 
Es  blieben  demnach  als  muthmaasslich  während  des  Bades  producirt 
nur  noch  etwa  70  WE  übrig,  was  statt  2,4  WE,  welche  gewöhnlich 
producirt  werden,  pro  Minute  4,6  WE,  d.  h.  eine  noch  nicht  doppelt 
gesteigerte  Production  ergeben  würde.  Wieviel  dies  Resultat  indess 
noch  zu  hoch  gegriffen  ist,  lässt  sich  nicht  absehen,  da  in  Versuch  16 
vier  Stunden  vergehen,  ehe  nur  eine  annähernd  gewöhnliche  Innen- 
temperatur zweier  Hände  wieder  erreicht  ist. 

Was  wir  für  Versuch  15  und  16  innerhalb  des  Bades  consta- 
tirt  haben,  dass  die  Einschränkung  der  peripherischen  Blutcirculation 
durch  den  Einfluss  der  Kälte  im  Mineralwasser  in  geringerem  Grade 
als  im  Süsswasser  stattfindet,  mit  anderen  Worten,  dass  die  Blut- 
circulation der  der  Oberhaut  anliegenden  Körperschicht  vom  Mineral- 
bade erhöht  und  dem  hautblutcirculationbescbränkenden  Einfluss 
der  Abkühlung  ein  Gegengewicht  gesetzt  wird,  gilt  laut  Handtem- 
peratur von  11,  12,  15  und  16  auch  für  mehrere  Stunden  nach 
dem  Bade.  Die  Differenz  der  Handciirven  beträgt  in  11  und  12 
beinahe  4  Stunden  nach  dem  Bade  2,7°  G.  Selbstverständlich  waren 
die  Abkühluogsbedingungen ,  unter  denen  die  Messungen  in  zwei 
Vergleichsversuchen  vorgenommen  wurden  (Kleidung,  Luft  etc.), 
nahezu  gleichartig.  Auch  schützt  die  Wiederholung  des  Resultates 
in  gleichem  Sinne  vor  der  Möglichkeit  einer  Zufälligkeit  hinlänglich, 
wenn  jene  obigen  Bedingungen  nicht  genau  erfüllt  wären.  Wärme- 
zufuhr, Kost,  Bewegung,  Arbeit  u.  s.  w.  waren  ebenfalls  möglichst 
gleichartig  gestellt  für  je  zwei  zu  vergleichende  Versuche.  Sie  sind 
alle  zwischen  10  und  11  Uhr  begonnen,  das  gewöhnliche  Mittags- 
mahl des  Versuchsindividuums  wurde  zwischen  12  und  1  einge- 
nommen. Es  brachte  auf  den  eigenthümlichen  Gang  der  centralen 
Temperaturcurven  so  wenig  eine  erhebliche  Wirkung  hervor,  als 
ein  Wechsel  der  Umhüllung  der  Peripherie  auf  deren  Temperatur- 
gang, wie  er  vom  vorausgegangenen  Experiment  vorgezeichnet 
wurde.  Es  wurde  auch  zur  Gontrole  des  durch 's  Experiment  bc- 
einflussten  Temperaturganges,  derselbe  ohne  vorausgegangenes  Ex- 
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periment  am  selben  lodividuam  geprOfl  und  dabei  festgestellt,  dass 
gerade  unter  gleichen  Liiflabkiihinngsbedingungen  die  Temperatur 
zur  Zeit  des  nacbexperimentellen  Tiefstandes  der  Mund-  oder  Achsel- 
curve,  sowie  des  Constantbleibens  oder  nur  massigen  Steigens  der- 
selben die  bekannte  physiologische  Steigung  erfuhr,  dass  die  Höhe 
der  Curven  ungefähr  Hlr  die  Achsel  37,0 — 37,3*  C.  und  fär  den 
Mund  etwas  mehr  betrug,  dass  sie  aber  im  Freien  bei  einer  stark 
bewegten  Luft  von  17^—20*  C.  und  stundenlangem  Aufenthalt  in 
dieser  Zogluft  in  Mund  und  Achsel  höchstens  auf  36,8*  C.  herabging. 
Mond  und  Achsel  glichen  sich  dabei  ziemlich  vollständig  ans,  jeden- 
falls weil  der  Hals  unbedeckt,  die  Schulter  aber  bekleidet  waren. 
Die  experimentellen  Beobachtungen  wurden  aber  im  geschlossenen 
Zimmer,  also  unter  viel  günstigeren  Bedingungen  gemacht 

Die  vor  dem  Bade  bestehende  Temperatur  wurde  in  den  darauf 
geprüften  Versuchen  erst  6-— 7  Stunden  nachher  und  zwar  erst 
nach  körperlicher  Anstrengung  wieder  erlangt.  Der  abkühlende 
Einfluss  der  hier  in  Rede  kommenden  Bäder  ist  daher  überraschend 
gross  und  gewiss  von  erheblicher  therapeutischer  Bedeutung. 

Nachdem  wir  schon  früher  gesehen,  dass  die  Achsel  trotz  einer 
grösseren  verloren  gegangenen  Wärmemenge  während  des  Bades 
nicht  so  tief  sinkt  als  die  Mundhöhle,  obwohl  Hals  und  Kopf  ausser- 
halb des  Bades  sich  befanden,  ergiebt  sich  jetzt  nodi  aus  13 — 16, 
dass  die  Achsel  auch  längere  Zeit  nach  dem  Bade  um  ein  bis  meh- 
rere Zehntel  wärmer  ist  als  die  Mondhöhle,  also  eine  völlige  Um- 
kehrung des  gewöhnlichen  Verhältnisses,  was  schon  früher  auf  die 
durch  peripherische  Abkühlung  der  Gefässe  bewiiiten  Stauung  des 
Blutes  in  den  centralen  zugehörigen  oder  collateralen  Partien  zu- 
rückgeführt wurde.  Diese  umgekehrte  Differenz  ist  entsprechend 
der  kräftigeren  durch  die  Mineralbäder  erregten  Hautcirculatiou  nach 
dem  Süsswasserbade  bedeutender  als  nach  dem  Mineralhade,  sie 
gleicht  sich  mehr  und  mehr  mit  dem  Schwinden  ihrer  Factoren  aus. 

Aus  dem  Verhalten  der  Mund-  resp.  Achselcurven  nach  den  je 
zwei  chemisch  verschiedenen  Bädern,  mit  denen  wir  es  zu  thun 
haben,  lässt  sich  beim  ersten  Anschein  nicht  viel  folgern.  Die 
beobachteten  Abschnitte  derselben  zeigen  für  11 — ^14  im  Allge- 
meinen ein  Höherstehen  der  Mineralwasser-Mundcurven,  was  bei  der 
unzweifelhaft  lebhafteren  Wärmeabgabe  der  Haut  darauf  hindeutet, 
dass  der  Wiederersatz  der  verlorenen  Wärme  nach  dem  Mineral- 
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bade  energischer,  d.  h.  eine  kräftigere  Wärmeproduetion  stattfindet, 
als  nach  dem  SUsswasserbade.  Bei  12  könnte  man  auch  annehmen, 
dass  dieser  Vorgang  einfach  die  Fortsetzung  einer  schon  vor  und 
während  des  Bades  bestehenden  lebhafteren  Wärmebildung  sei,  wel- 
che in  dem  Höherstehen  der  Mundtemperatur  vor  dem  Bade  und 
in  dem  schwächeren  Sinken  derselben  während  des  Versuchs  ihren 
Ausdruck  finde.  Für  14  muss  aber  bei  dem  niedrigeren  Anfangs- 
stande der  Mundcurve  die  erste  Erklärung  festgehalten  werden. 
In  16  steht  indess  der  beobachtete  Theil  der  Mineralwasser-Achsel- 
curve  länger  unter  der  Süsswasser-Achselcurve  als  über  derselben. 
Es  fällt  in  Minute  40 — 53  der  Höherstand  der  Mineralwasser-Achsel- 
curve  genau  zusammen  mit  der  Verringerung  der  Differenz  der 
Handcurven  und  der  Beginn  des  Uebersteigeus  der  Süsswasser- 
Mundcurve  bei  Minute  53  genau  mit  der  Vergrösserung  des  Ab- 
standes  der  Handcurven  um  0,3^  C,  was  die  Erklärung  sehr  wahr- 
scheinlich macht,  dass  in  diesem  Falle  ein  zu  mächtiges  Vorwalten 
der  Hautcirculation  nacb  dem  Mineralbade  die  bestehende  kräftigere 
Production  nicht  zur  Erscheinung  kommen  lässt. 

Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Achsel  den  peripheren  Circula- 
tionsveränderungen,  soweit  sie  durch  unsere  Bäder  erzengt  werden, 
viel  näher  liegt  als  die  Mundhöhle.  Es  kann  daher  die  Achsel  bei 
der  durch  das  Mineralbad  erregten  Beschleunigung  und  Verbreitung 
der  Hautcirculation  viel  mehr  abgekühlt  werden  als  die  unter  dem 
Einfluss  des  Süsswasserbades  befindliche  Haut,  dje  Achsel  wird  so 
zu  sagen  in  den  Bereich  der  peripherischen  Circulation  mithinein- 
gezogen und  das  ist  wahrscheinlich  der  Hauptgrund,  warum  in  16 
die  Achsei  nicht  das  entsprechende  Verhalten  zeigt  zu  15  wie  Mund 
von  14  zu  13  und  von  12  zu  11.  Endlich  ist  die  Differenz  der 
Anfangswärme  zu  Ungunsten  von  Achsel  16  in  keinem  der  vorher- 
gehenden Versuche  so  bedeutend  wie  hier  0,3° C.  gewesen,  was 
sicher  so  gut  von  Einfluss  für  die  Zeit  nach  dem  Bade  ist,  wie  in 
demselben. 

In  Betreff  eines  Vergleichs  des  Tiefstandes  je  zweier  Mund-  oder 
Achselcurven  nach  dem  Bade  ist  der  Moment  zur  Beobachtung  ver- 
säumt worden;  es  lässt  sich  nur  vermuthen,  dass  der  Mineralwasser- 
Mund-  oder  Achsel-Tiefstand  wegen  des  gerade  bestehenden  stärksten 
Grades  erhöhter  Hautcirculation  unter  dem  der  SUsswasser-,  Mund- 
oder Achsel-Curve  um  einige  Zebntel  zurückbleibt. 
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Versuch  a  ist  (siehe  die  Tabelle)  so  angestellt,  dass  ein  Ther- 
mometer zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  auf  die  Dorsalseite  der 
Schwimmhaut  gelegt,  durch  den  Druck  der  Spitzen  dieser  und  des 
Daumens,  gegen  den  Hals  des  Thermometers  unterhalb  der  Erweite- 
rung zum  eigentlichen  die  Scala  enthaltenden  Körper  ohne  Anstren- 
gung festgehalten  wurde.  Mit  der  Dorsalseite  nach  unten  wurden 
nun  beide  Hände,  nachdem  das  Quecksilber  den  Höhepunkt  erreicht 
und  in  beiden  HUnden  ziemlich  gleich  hoch  stand,  die  eine  im  Sfiss- 
wässer,  die  andere  im  Mineralwasser  von  12°  G.  und  von  gleicher 
Menge  bis  an  den  Ellbogen  oder  bis  ans  Handgelenk  eingetaucht. 
Er  sollte  dienen  an  einer  oberflächlicheren  Körperschicht  als  frQber 
das  Verhalten  der  Hautcirculation  zu  beobachten.  RH  bedeutet 
rechte  Hand  und  LH  linke  Hand,  die  Farbe  der  Buchstaben  be- 
deutet, dass  die  damit  bezeichnete  Hand  in  das  entsprechende  Wasser 
eingetaucht  ist.    Violett  der  Curve  ist  Mineralwasser,  grün  Süsswasser. 

Der  Versuch  a  wurde  wegen  mangelhaften  Schlusses  der  Hände 
unterbrochen  und  noch  einmal  aufgenommen,  wie  die  punctirten 
Linien  andeuten.  Daher  auch  die  verschiedene  Anfangstemperatur 
der  Schwimmhäute.  Da  die  Quecksilberkugel  theilweise  der  Lufl 
oder  dem  Wasser  ausgesetzt  war,  so  wurden  keine  absoluten  son- 
dern Mitteltemperaturen  gewonnen.  Diese  Experimente  sind  wegen 
der  Unsicherheit  der  gleichmässigen  Wirkung  des  Fingerschlusses 
recht  schwierig  und  würden  mir  selbst  kein  Vertrauen  erwecken, 
wenn  sich  bei  Abweichungen  von  der  erwarteten  Curvenschwankung 
nicht  immer  der  Fehler  in  mangelhaftem  Schluss  hätte  auffinden 
und  zum  Theil  corrigiren  lassen.  Ausser  a  sind  noch  drei  gleich- 
artige Versuche  angestellt  worden,  die  aber,  um  Raum,  Zeit  und 
Druckkosten  zu  sparen,  nicht  mitgetheilt  werden.  Alle  4  Versuche 
ergeben  wie  11,  12,  15  und  16  eine  Differenz  der  Hauttemperatur 
von  1— 3°G.  während  und  nach  dem  Bade  und  bestätigen  also  die 
früheren  Versuche.  Wie  in  16  erfolgt  bei  1,  2  und  4  innerhalb 
der  ersten  Minute  ein  rapides  Sinken,  worin  sich  die  Hände  beider 
Arten  Wasser  noch  nicht  trennen;  nachher  aber,  bei  3  sofort,  findet 
das  Divergiren  zu  Gunsten  der  Mineralwasserhand  statt,  welche  nach 
dem  Bade  ihren  höchsten  Grad  erreicht,  um  nach  und  nach  wieder 
sich  auszugleichen.  In  4  waren  die  Hände  des  Individuums  ölig 
und  der  Ausschlag  in  Folge  dessen  offenbar  nicht  so  bedeutend. 

Nach  dem  Bade  findet  ein  rasches  Ansteigen  der  Temperatur 
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der  Häode  statt,  welches  nur  ia  3  durcL  ein  Stadium  kurzen  Sio-* 
kens  in  Folge  Verdunstungskälte  unterbrochen  wird.  Es  bestätigt 
sich  also  der  oben  ausgesprochene  Satz,  dass  trotz  fortbestehender 
Circulationseinschränkung  die  Hautwfirme  im  Steigen  begrififen  ist. 
Freilich  muss  hier  auch  die  Kleinheit  der  abgekühlten  Oberfläche 
veränderte,  der  Wiedererwärmung  günstigere  Bedingungen  setzen. 

Die  Differenz  der  Curven  beginnt  genau  mit  dem  Ansetzen  der 
Gasblasen,  d.  h.  1  Minute  nach  Beginn  des  Bades,  ist  also  als  Reiz 
der  gasförmigen  Kohlensäure  auf  die  Hautgefässe  zu  betrachten. 
Gleichzeitig  tritt  die  bekannte  Röthe  der  Haut  ein,  welche  sich  dem 
subjectiven  Gefühl  als  Wärme,  Prickeln,  ja  Stechen  kundthut.  Es 
stimmt  dies  noch  mit  dem  Verhalten  der  Handcurve  in  16,  wo  wir 
wegen  der  vor  Abkühlung  geschützteren  Lage  des  Thermometers 
mit  dem  Ansetzen  der  Gasblasen  nicht  nur  schwächeres  Sinken, 
sondern  sogar  ein  Steigen  wahrnehmen. 

Der  Hautreiz  des  Gases  überdauert  seine  unmittelbare  Einwir- 
kung noch  um  viele  Stunden,  ja  wohl  den  ganzen  folgenden  Tag, 
wie  wir  an  11,  12,  15  und  16  sehen.  In  den  letzten  Versuchen 
ist  er  auf  30  Minuten  nach  dem  Bade  in  seiner  local  beschränkten 
Einwirkung  beobachtet  worden.  Er  nimmt  unmittelbar  nach  dem 
Bade  rasch  zu,  um  dann  allmählich  wieder  nachzulassen.  Die  Zu- 
nahme des  Reizes  nach  dem  Versuch  ist  aber  nur  eine  scheinbare, 
bedingt  durch  die  nach  dem  Bade  bestehenden  viel  günstigeren  Ab- 
kühlungsbedingungcn ,  welche  dem  Wärmeausdruck  der  Hauthyper- 
ämie zu  Statten  kommen.  Die  allmähliche  Abnahme  des  Hautreizes 
offenbart  sich  aber  auch  dem  Auge  mit  dem  Schwinden  der  Röthe. 
Eine  noch  sehr  bemerkenswerthe  Erscheinung,  welche  als  Folge  der 
Hauthyperämie  in's  Auge  springt,  ist  das  nach  dem  Bade  erfolgende 
rasche  spontane  Trocknen  der  Mineralwasserhand,  während  die  Süss- 
wasserhand  noch  lange,  vielleicht  dreimal  so  lange  Zeit  braucht, 
nur  annähernd  trocken  zu  werden.  Zugleich  sieht  man  das  Wasser 
auf  der  Süsswasserhand  in  grossen  Tropfen  stehen,  während  die 
Mineralwasserhand  gleichmässig  ui\d  innig  benetzt  ist.  Dieses  ver- 
schiedenartige Verhalten  des  Wassers  beruht  bekanntlich  auf  der 
Glätte  der  von  ihm  berührten  Oberfläche,  welche,  soweit  ich  sehe, 
ausnahmslos  durch  das  Ausfüllen  aller  Lücken  und  Ausgleichung 
der  Vorsprünge  mittelst  einer  Fett-  oder  fettähnlichen  Masse  unter 
starkem  Reiben   oder  auch    durch  blosses  Ueberziehen   mit   einer 
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Fettschicht  hedingt  wird.  Id  unserem  Mineralwasser  findet  offenbar 
durch  den  Natrongehalt  von  9,5  Gr.  auf  16  Unz.  eine  Entfettung 
der  Haut  statt,  während  der  Fettgehalt  der  Haut  vom  Süsswasser 
nicht  verändert  wird.  Während  das  langsame  Trocknen  der  Haut 
bei  einer  viel  geringeren  Benetzung  nach  dem  SOsswasserbade 
deutlicher  als  das  Thermometer  die  geringere  Wärmezufuhr  zur 
Hautoberfläche  nachweist  itn  Vergleich  zum  Mineralwasserhade, 
überzeugt  die  Art  der  Benetzung  der  Haut  nach  dem  Mineralwasser- 
bade von  dem  Ungrund  der  Annahme,  als  ob  der  Körper  von  dem 
Gasmantel  umhüllt  der  Benetzung  und  Abktthlung  weniger  ausgesetzt 
wäre  als  im  SUsswasserbade. 

Die  folgenden  Versuche  b  und  c  sind  in  der  Weise  (siehe 
Curventabelle)  angestellt,  dass  die  Thermometerkugel  zwischen  die 
ersten  Phalangen  der  ersten  2—- 3  Finger  gefasst  und  dann  die 
Hände,  die  eine  in's  Süsswasser,  die  andere  in's  Mineralwasser  ge- 
taucht wurden.  Die  Thermometerkugel  war  hierbei  vollständig  von 
Fleischtheilen  umschlossen  und  gegen  Wasserbertthrung  geschätzt 
Der  Zweck  war,  einen  möglichst  peripherischen,  möglichst  der  Qua- 
lität der  Haut  sich  annähernden  Theil  des  Körpers  auf  seine  Gir- 
culationsverhältnisse  den  beiden  Medien  gegenüber  zu  untersuchen, 
ohne  das  Quecksilber  dem  abkühlenden  Einfluss  des  Wassers  aus- 
zusetzen. In  der  That  dürfte  die  innere  Temperatur  dieser  Regionen 
nur  wenig  die  der  zugehörigen  Lederhaut  übersteigen,  da  die 
schwachen  Knochen  das  Blut  aus  dicht  unter  der  Haut  verlaufenden 
Arterien  resp.  daraus  entspringenden  Knochenarterien  empfangen, 
deren  Blut  schon  dem  Einfluss  der  peripherischen  localen  Abkühlung 
vor  dem  Eintritt  in  den  Knochen  unterworfen  ist.  Um  das  Mineral- 
wasser möglichst  wenig  zu  verdünnen,  unter  den  ungünstigen  Er- 
wärmungsverbältnissen ,  welche  die  Umstände  auferlegten,  wurden 
die  Bäder  möglichst  kühl  genommen,  ein  Umstand  der  auf  die 
Entfaltung  der  Gaswirkung  nicht  zu  günstig  einwirkte,  indem  ent- 
weder der  Kältereiz  oder  die  contrahirende  Wirkung  der  Abkühlung 
in  den  Vordergrund  trat.  Es  wurde,  um  möglichst  den  Kältereiz 
auszuschliessen,  die  Temperatur  der  Finger  vor  dem  Versuch  durch 
Luft-  oder  Süsswasserabkühlung  möglichst  auf  die  des  Bades  gebracht. 
Dies  hatte  zugleich  den  Vortheil,  das  Verhalten  der  Gefässe  dem 
abkühlenden  Einfluss  der  Luft  oder  des  gemeinen  Wassers  gegen- 
über isolirt  zu  studiren  und  zu  sehen,  wieviel  von  den  währeod 
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des  Versud3S  beobachteten  Erscheinungen  Kälte-  oder  Gaswirkung 
sei.  Rothe  Curve  =  Süsswasser;  blaue  =  Mineralwasser,  grün  und 
violett  die  zugehörigen  Hände.  Es  stellte  sich  nun  wohl  heraus, 
dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  beiden  Hände  in  ihren  auf  Gir- 
culationsveränderungen  beruhenden  Temperaturscbwaokungen  sich 
ziemlich  gleich  verhalten  gegenüber  einem  abkühlenden  Medium. 
Eine  Divergenz  kam  nur  in  sofern  vor,  als  zeitweise  die  gleiche 
Richtung  der  Temperaturschwankung  in  der  einen  Hand  mehr 
ausgeprägt  war,  als  in  der  anderen  und  zwar  anscheinend  so,  dass 
die  rechte  gern  höher  stieg  und  weniger  fiel  als  die  linke.  Es 
ist  daher  die  linke  meist  in's  Mineralwasser  getaucht. 

Die  Arme  sowie  die  in  der  Luft  schwebende  Thermometerscala 
wurden  unterstützt,  weil  sonst  ungleiche  Muskelanstrengung  und 
dadurch  ungleiche  Temperaturgänge  möglich  gewesen  wären,  wie 
dies  ein  nicht  mitgetheilter  Versuch,  es  sind  deren  ausserdem  15 
mit  allen  Gautelen  angestellt  worden,  lehrt.  Hier  trat  wegen  man- 
gelnder Unterstützung  der  Thermometerscala  Krampf  des  Adductor 
poUicis  und  ein  starkes  Steigen  der  Rechten  ein,  dem  die  Linke 
nur  mit  0,2®  G.  folgte.  In  demselben  Versuche  sah  ich  an  dem 
vollsaftigen  Individuum  durch  den  Kältereiz  des  Süsswassers  ein 
starkes  Rück-  und  Vorfluthen  des  Blutes,  an  dem  die  Rechte  im 
positiven  Sinne  mehr  betheiligt  war  als  die  Linke.  Während  des 
eigentlichen  Versuches  wiederholte  sich  dasselbe,  nur  stieg  diesmal 
die  Linke  im  Mineralwasser  befindliche  mehr.  Dem  entsprechend 
waren  auch  beim  Steigen  des  Quecksilbers  beide  Hände  stark  ge- 
röthet.  Ob  das  Verhalten  der  Linken  in  diesem  Versuch  auf  das 
Mineralwasser  zu  beziehen  ist,  kann  nicht  entschieden  werden. 

In  6  Versuchen,  von  denen  b  ein  Beispiel  auf  der  Gurventafel 
ist,  ist  die  Mineralwasserhand  in  der  Regel  nicht  erheblich,  meist 
gar  nicht  wärmer  als  die  Süsswasserhand  in  Vergleich  zum  ent- 
sprechenden Bade.  In  7  Versuchen  ist  die  Mineralwasserhand  meist 
um  ein  bis  einige  Zehntel  relativ  wärmer  als  die  Süsswasserhand 
während  des  Versuchs.  Die  wenigen  nach  dem  Bade  angestellten 
Messungen  ergeben  immer  eine  highere  Wärme  der  im  Mineralwasser 
gewesenen  Hand. 

Es  ergeben  sich  also  aus  diesen  so  wenig  prägnanten  Beob- 
achtungen demnach  einige  interessante  Schlüsse.  Dass  Muskelan- 
s^engung  erhöhte  Wärme  d^r  zugehörigen  Umhüllung  erzeugt,  ist 
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Dicht  überrascbeDd;  ebensowenig  die  noch  nicht  mit  dem  Thermo- 
meter gemachte  Beobachtung,  dass  Rilterelze  so  erhebliche  Schwan- 
kungen der  Blutcirculation  in  der  Haut  und  der  anliegenden  Schicht 
des  Menschen  hervorrufen,  welche  in  der  an  der  Schwimmhaut  des 
Frosches  beobachteten  Contraction  und  Erweiterung  der  zufahrenden 
Arterien  ihren  Grund  haben.  Da  in  der  Mehrzahl  der  Versuche 
die  im  Mineralwasser  befindliche  Hand  relativ  wSrmer  ist  als  die 
andere,  wenn  auch  nur  um  Weniges,  äusserst  selten  aber  einmal 
relativ  um  einen  kleinen  Bruchtheil  kQhler,  da  ferner  nach  dem 
Bade  die  Differenz  zu  Gunsten  der  Mineralwasserhand  meist  recht 
deutlich  hervortritt,  so  kann  man  das  Resultat  dieser  Beobachtungen 
dahin  zusammenfassen: 

Der  innerhalb  des  Mineralbades  gesetzte  Fluxionsreiz  der 
Körperoberfläehe  ist  zwar  dem  Auge  wahrnehmbar,  aber  nicht  so 
bedeutend,  um  in  der  äussersten  Peripherie  des  Körpers  immer 
in  einem  erheblichen  Grade  als  Temperatorsteigerung  zur  Wahr- 
nehmung zu  gelangen. 

Die  wie  nach  dem  Mineralbade  so  auch  innerhalb  desselben 
unzweifelhaft  vorhandene  HauthyperSmie  entgeht  dem  Thermometer 
deshalb,  weil  das  Wasser,  ein  stärkerer  Wärmeleiter  als  die  Luft, 
die  erhöhte  Wärme  ebenso  rasch  abführt,  als  sie  zuströmt,  ein 
Vorgang,  der  im  Mineralwasser  durch  das  beständige  Entweichen 
der  die  Haut  bedeckenden  Gasblasen  noch  verstärkt  wird. 

Die  Beobachtung,  dass  trotz  erhöhter  Wärmezufuhr  die  Haut 
im  Mineralbade  meist  nicht  erheblich  wärmer  ist  als  im  Süsswasser 
von  gleicher  Temperatur,  ergiebt  abermals  den  schon  früher  er- 
schlossenen Satz:  das  Mineralbad  hat  die  Eigenschaft  dem  Körper 
mehr  Wärme  zu  entziehen,  als  das  SOsswasserbad  von  gleicher 
Temperatur;  vermittelt  wird  dies  durch  den  Reiz,  welchen  die  in 
Blasen  auf  der  Haut  sich  ansetzende  CO,  auf  die  Hautgefässe  in 
einem  die  BJutzufubr  beschleunigenden  Sinne  ausübt.  — 

Zusammenstellung  der  Resultate  der  Arbeit. 

1.  Das  kohlensaure  Mineralbad  von  dem  Kohlensäuregehalt 
Cudowa^s  entzieht  dem  Badenden  mindestens  i  mehr  an  Wärme 
als  ein  SUsswasserbad  und  Salzwasserbad  von  4,4  pCt. 

2.  Der  Körper  giebt  an  Bäder  von  gleicher  Wärme  bei  ver- 
schiedener Achsel-  oder  Mundwärme  unter  gewöhnlichen  Umständen 
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um  soviel  mehr  Wärme  an's  Bad  ab,  als  das  Product  beträgt  aus  dem 
Plus  der  Achsel-  oder  Mundwh'rme  in  dem  einen  Versuche  gegenüber 
dem  anderen  und  der  Wärmecapacität  und  dem  Gewicht  des  Körpers. 

3.  Erhöhter  GesammtwSrmegewinn  eines  Badeversuchs  gegen- 
über einem  anderen  unter  gleichen  Bedingungen  angestellten  Bade 
beruht  auf  höherer  Hautwärme,  wenn  das  Plus  innerhalb  der  ersten 
5  Minuten  des  Bades  gewonnen  wurde. 

4.  Der  Kopf  und  Hals  haben  etwa  i  der  abkühlenden  Kraft 
der  gesammten  Körperoberfläche  im  Wasserbade. 

5.  Die  locale  Abkühlung  der  Körperoberfläche  beträgt  min- 
destens I,  wahrscheinlich  aber  f  der  gesammten  an's  Bad  abge- 
gebenen Wärmequantität. 

6.  Es  findet  im  weniger  als  hautwarmen  Bade  eine  Ein- 
schränkung der  peripherischen  Circulation  statt,  welche  indess  im 
kühlen  Bade  von  einem  Stadium  der  Fluxion  gefolgt  ist.  Diese 
Fluxion  documentirt  sich  durch  erneute  Erwärmung  der  abgekühlten 
Hand.  Sie  ist  im  Mineralbade  bedeutender  als  im  Süsswasserbade 
und  documentirt  sich  dadurch,  dass  die  entsprechende  Hand  um 
einige  Grade  wärmer  bleibt,  als  im  gleich  warmen  Süsswasserbade. 

7.  Der  peripheren  Einschränkung  der  Girculation  entspricht 
ein  Steigen  oder  Conslantbleiben  der  Mund-  und  Acbselwärme, 
d.  h.  centraler  Körperabschnitte;  dem  Stadium  der  peripheren 
Fluxion  ein  Sinken  der  Innenwärme  (Mund  und  Achsel).  Im 
Mineralbade  ist  die  Abkühlung  der  centralen  Körperabschnitte  stärker 
als  im  Süsswasserbade,  entsprechend  der  stärkeren  peripheren  Gir- 
culation, und  dem  starken  Wärmeverlust  an's  Bad  ')• 

8.  Die  in  Folge  des  Kohlensäure-  oder  Kältereizes  nach  den 
ersten  5  Minuten  des  Bades  entstehende  Hautfluxion  entspricht  einer 
erhöhten  Wärmeabgabe  an's  Bad  in  den  zweiten  5  Minuten  desselben, 
welche  sich  nur  dann  deutlich  zeigt,  sobald  der  Wärmevorrath  der 
fixen  Bestandtheile  der  Körperperipberie  nieht  zu  bedeutend  ist, 
resp.  durch  Luftabkühlung  vor  dem  Bade  herabgesetzt  ist. 

9.  Nach  dem  wärmeentziehenden  Vollbade  fällt  die  Mund-  und 
Acbselwärme  um  ein  viel  Bedeutenderes  als  im  Bade  selbst.  Dieses 
Sinken   fällt   zusammen    mit  einer  Steigerung  der  Hautcirculation, 

')  Heidenbayo  bat  ähnliche  Resultate  auf  anderem  Wege.  Siehe  seine  klassi- 
schen Experimente  über  Hautreiz  und  Sympatbicusrelzung  in  Pfluger's 
Archi?  1872.  Bd.  5. 


430 

welche  nachher  relati?  grösser  ist  als  im  Bade.  Es  erwfirmt  sich 
demnach  die  Peripherie  auf  Kosten  des  Gentrums  durch  Erhöhung 
der  Hautcirculation. 

10.  Nachdem  der  tiefste  Stand  der  Achsel  oder  des  Mundes 
erreicht  ist,  findet  ein  langsames  Steigen  der  Temperatur,  derselben 
statt.  Damit  geht  Hand  in  Hand  eine  erneute  Einschränkung  der 
peripherischen  Circulation,  welche  die  des  Bades  QbertriffL  Die 
Wärmeabgabe  und  Wärmeproduction  sinken  unter  die  Norm. 

11.  Diese  Einschränkung  der  peripherischen  Circulation ,  der 
Wärmeabgabe  und  Wärmeproduction  trifft  den  Mineralbadeversuchs- 
menschen  in  viel  geringerem  Maasse,  während  die  Mund-  oder 
Achseltemperatur  des  Mineralbades  die  des  SOsswasserversuchs 
übertrififtf  oder  ihr  absolut  oder  relativ  gleich  ist.  Man  muss  daher 
sagen,  dass  das  Mineralbad  im  Vergleich  zum  Sttsswasserbad  nach 
dem  Bade  die  Hautcirculation,  Wärmeabgabe  und  Production  steigert. 

t2.  Die  Mund  wärme  sinkt  in  und  nach  dem  Bade  bedeutender 
als  die  Achselwärme,  —  vorausgesetzt,  dass  Hals  und  Kopf  nicht 
untergetaucht  sind  — ,  vermuthlich  well  die  die  Hautcirculation  ein- 
schränkende Kälte  des  Bades  und  damit  die  Verminderung  der 
Wärmeabgabe  in  diesem  Körperabschnilt  wegfällt.  Sie  sinkt  noch 
tiefer  bei  untergetauchtem  Hals  und  Kopf  in  und  nach  dem  Bade 
durch  locale  Abkühlung  vermöge  der  oberflächlichen  Lage  des 
Mundbodens,  welcher  sich  gleichsam  aus  einem  centralen  in  einen 
peripherischen  Körperabschnitt  verwandelt.  —  Die  Achsel  ist  darum 
im  letzteren  Falle  geeigneter  zur  Bestimmung  der  centralen  Ab- 
ktlhlung  des  Körpers  durch  starke  Wärmeentziehungen  als  der 
Mundboden,  wogegen  im  ersten  Falle  der  Mundboden  den  richtigerea 
Ausdruck  liefert  für  die  Abkühlung  der  gesammten  Blutmenge. 

13.  Es  ist  nur  wahrscheinlich,  dass  die  Wärmeproduction  vom 
kalten  Bade  gesteigert  wird,  sowie  sie  nachher  —  offenbar  in  Folge 
vorangegangener  Ueberanstreugung  —  sinkt.  Sie  beträgt  indess  in 
maximo  nur  das  Doppelte  des  Normalen,  wahrscheinlich  aber  nur  die 
Hälfte  desselben,  bedeutend  weniger,  als  Liebermeister  annimmt. 

14.  Es  ist  nur  wahrscheinlich,  dass  das  Mineralbad  eine 
höhere  Wärmeproduction  als  das  SUsswasserbad  unmittelbar  hervor- 
ruft, sowie  nachher  —  trotz  erhöhtem  Wärmeverlustes  in  und  nach 
dem  Bade  — -  die  Temperatur  der  centralen  Abschnitte  relativ  rascher 
steigt  als  nach  dem  Süsswasserbade. 
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15.  Die  Tom  Mineralbade  im  Vergleich  zum  SUsswasser  be- 
mrkie  stärkere  Hautcirculation,  ivelche  in  der  Röthung  zur  un- 
zweife]iiaften  Erscheinung  kommt,  ündet  in  der  Temperatur  der 
einzelnen  peripherischen  Körperabschnitte  um  so  geringeren  Aus- 
druck, je  mehr  sie  sich  der  Hautoberfiäche  nähern ;  dieser  Ausdruck 
kommt  in  den  oberflächlichsten  Schichten  ganz  zum  Verschwinden 
in  Folge  des  raschen  Wärmeaustausches  zwischen  Körperoberfläche 
und  Wasser,  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  das  Mineralbad  dem 
Körper  mehr  Wärme  entzieht,  als  das  Süsswasser. 

16.  Die  Abkühlung  der  Temperatur  von  Mund  und  Achsel 
durch  kühle  Bäder  und  ihre,  die  Hautcirculation  einschränkende 
Wirkung  ist  auf  4—5  Stunden  nach  dem  Bade  beobachtet  worden 
und  erstreckt  sich  wahrscheinlich  auf  volle  24  Stunden. 

Auf  4 — 5  Stunden  nach  dem  Bade  ist  auch  die  die  Haut- 
circulation beschleunigende  Wirkung  der  Mineralbäder  beobachtet 
worden  und  muthmaasslich  erstreckt  sie  sich  auf  24  Stunden,  ja 
erlangt  bei  letzterem  Gebrauch  der  Bäder  sicher  eine  cumulirende 
Wirkung.  Wenigstens  hatVirchow  für  die  Seebäder  nachgewiesen, 
dass  die  Handtemperatur  im  Laufe  des  Seebädergebrauchs  bei 
gleicher  Lufttemperatur  zunahm,  wenn  er  auch  den  Beweis  für 
das  Einzelbad  nicht  beigebracht  hat.  — 

Es  leuchtet  hieraus,  wie  aus  allem  Vorhergehenden  der  hohe 
physiologisch-therapeutische  Werth  der  kohlensauren  Bäder  ein : 
Abkühlung  der  Blutwärme,  Beschleunigung  des  Blutumlaufes,  Ab- 
leitung nach  der  Haut,  Entlastung  der  inneren  Organe,  Erhöhung 
der  nervösen  und  gesammten  vegetativen  Thätigkeit.  Denn,  wenn 
eine  einseitige  Steigerung  der  gesammten  Nerventhätigkeit '),  welche 

<)  Da88  die  Erregbarkeit  der  Empfindungsnerven  durch  das  koblensaore  Bad 
erhöbt  wird,  ist  ziemlich  gleichzeitig  ?oa  v.  Basch  und  mir  oacbgewiesen 
wordea.  v.  Basch  bewies  mit  dem  Tasterzirkel  die  Zunahme  der  Tast- 
empfmdiichkeit  am  normalen  und  dem  in  seiner  Empfindlichkeit  herabge- 
setzten Nerven  für  die  dem  Bade  unmittelbar  folgende  Zeit  (v.  Basch, 
Oestreich.  medicin.  Journal  1870.  Bd.  20.  S.  3). 

Ich  wies  in  meiner  früher  citirten  kleinen  Schrift  (Rationelle  Balneotherapie 
1870.  S.  55)  unter  dem  Kapitel  Tabes  nach,  dass  in  einem  Falle  von  Tabes, 
wo  die  Geschwindigkeit  der  Schmerz-  und  Tastempfindung  erheblich  herabgesetzt 
war,  dieselbe  sowie  die  herabgesetzte  Schärfe  der  Tastempfindlichkeit  im  Laufe 
der  Bädercur  sehr  merklich  zunahm.  —  Die  Kenntniss  des  grÖssten  Theils 
der  hier  einschlägigen  Literatur  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Senator  in  Berlin. 
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Vennch  7.  Veraach  8.         Versuch  9.         Veraucb  10.        Venach  H.        Veraaoh  12. 

Mw.  24,6«C.      Ksw.  24,8»C.     Kfw.  24,7«C.     Rsw.  24,72« C.    Sw.   21,66«C.    Mw.  20,92« C. 
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Mund. 

Zeit. 

Mund. 
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Mund. 

Zeit. 
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1 
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2 
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4 
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2 
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5 
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5 
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3 
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3 
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8 
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5 
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10 
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10 
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5 

37,2 

5 
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9 
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10 

37,1 

15 

37,1 

15 
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10 
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10 

37 

14 

37.4 

15 

37,0 

20* 
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15 

15 
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20 

36,6 

Thermometer 

Thermometer  1 

20 
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weggeoommeD.  | 
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! 
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34 
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31 
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36 

36,7 

33 

36,0 

37 

29,1 
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36 

35,9 

39 

29,0 

55 
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58 

36,1 

60 

35,7 
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47 
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67 
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69 
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35,8 

61 
66 

35,4 
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52 
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Mond 

73 

36,0 

71 
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94 

35,8 

187 

36,6 

76 

35,8 

100 

35,98 
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81 

35,73 

104 

36,1 

195 

36,9 

127 

35,9 

114 

36,24 

197 

36,99 

134 

36,0 

119 

36,3 

202 

36,99 

138 

36,1 

Hände 

230 

36,85 

143 

36,3 

189 

28,4 

235 

36,9 

147 

36,4 

197 

29,5 

240 

37,0 

152 

36,4 

204 

29,5 

245 

36,99 

157 
162 
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214 
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410 

36,5 
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36,6 

36,7 

Hände 
26,5 
26,8 
26,8 
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Veraach  13. 

Versuch  14. 

Versuch' 1 

5. 

Versuch  16. 

Sw.  17,97«C.                 Mw.  17,95»C. 

Sw.  17,0«C. 

Mw.  17,13«  C. 

Hände 
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von  der  des  Blutumlaufs  unzertrennlich  ist,  und  eine  gesteigerte 
Wärmebtldung  ohne  Erhöhung  der  Thätigkeit  der  VerdauungsdrUsen 
nach  unsern  physiologischen  Kenntnissen  undenkbar  sind,  so  ist 
es  von  Flechsig  in  Elster  erwiesen  worden,  dass  beim  Gebrauch 
der  kohlensauren  BSder  die  Summe  der  aufgenommenen  Nahrungs- 
mittel absolut  zunimmt,  der  der  Auswurfsstoffe  relativ  abnimmt 
und  das  Körpergewicht  steigt. 


Erklärung  der  Zahlentafel  S.  432  u.  433. 

Sw.  =:  Susswasser.    Ksw.  ■■  Kocbsalzwasscr  4,5  pGt. 
OM.,  IM.  etc.  =  0  HinoUn,  1  MiBote  etc. 

Versocli  10  ist  ein  Parallelfersoch  von  Versnch  9,  wobei  indess  der  Korper 
nicht  blos  wie  in  den  übrigen  Versocben  bis  an  die  Fossa  jogalaris,  sondern  ganz 
und  gar  mit  Ansnabme  der  Athmungsöffnongen  antergetaacbt  ist.  Es  soll  hierdarcb 
der  Einfloss  der  localen  Abköblong  auf  den  Hondboden  ond  daanit  der  Wertb  der 
MondtemperatamiessoDg  bei  altgemeiner  HaatabkQblnng  sor  Beartbeilong  der  Ab- 
kubloog  des  ganzen  Korpers  festgestellt  werden.    Die  Zablen  sprechen  Ton  selbst. 

Fernere  Parallelversoche  sind  11  ond  12,  13  and  14,  15  und  16.  Sie  sind 
in  der  Tabelle  soweit  berücksichtigt,  als  sie  dazu  dienen,  den  Einfloss  gleicher 
Wasserwänne  resp.  der  Entziehung  gleicher  Wänneqoantitäten  dnrch  Süss-  oder 
Mineralwasser  auf  Achsel,  Mond  and  Hände  festzustellen.  Der  Stern  *  bedeatet  das 
Ende  des  Bades,'  sowie  0  M.  den  Anfang  desselben.  Alle  Zeitangaben  beziehen  sich 
aaf  die  seit  Beginn  des  Versochs  Terflossene  Zeit.  Die  auf  den  Stern  lolgeodeo 
Temperaturangaben  sind  nach  dem  Bade  an  dem  abgetrockneten  und  beklddeten 
VersachsindiTidourn  Torgenommen,  welches  stets  dasselbe  und  von  stets  gleichem 
Gewicht  ist,  sowie  die  Versuche  stets  za  gleicher  Tageszeit  beginnen,  etwa  Vor- 
mitUp  10  Dbr. 


Erklärung  der  Curventafel. 

Tafel  V. 

15  und  16  bedeuten  dieselben  Versuche,  welche  in  der  Zahlentafel  aofgefuhrt 
sind.  Die  am  linken  Rande  befindlichen  Zahlen  drucken  die  Temperatur  ans  nach 
Celsius;  die  am  oberen  Rande  die  Zeit  in  Minuten.  Kreuz  f  bedeutet  Anfang  und 
Ende  eines  Bades;  orange  Garve  =  Achsel  im  Sfisswasserbade,  rothe  ass  Mond- 
temperatur  im  Sfisswasserbade,  blaue  bs  Achsel  im  Mineralwasser  (kohleosaoren) 
Bade;  grüne  os  geschlossenen  Handtellern  im  Sfisswasser,  violette  as  das  Gleiche 
im  Mineralwasser.  Die  Fortsetzungen  dieser  Curven  nach  dem  Bade  sind  in  nahezu 
gleichwarmer  Luft  am  Bekleideten  aufgenommen. 

Versuch  a  ist  bei  12*  C.  angestellt.  Violett  s:  Hand  im  Mineralwasser,  grfia 
im  Susswasser.    Die  Tbermometerkugeln  liegen  auf  dem  Rücken  der  Scfawiounliaat 
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zwischen  Zeige-  und  Mittelfioger,  die  Scala  wird  von  den  Volarseiten  der  ersten 
drei  Fingerspitzen  festgehalten.  Ein  forausgegangener  verunglückter  Versuch  hat 
die  Differenz  zu  Gunsten  der  Temperatur  der  Mw.hand  vor  dem  Versuch  bewirkt. 
Das  Resultat  ist  daher  das  zweier  Handbäder.  Kreuz  bedeutet  auch  hier  wie  in 
b  und  c  Anfang  und  Ende  des  Bades. 

Versuch  b  und  c.  Koth  bedeutet  Susswasser,  blau  Mineralwasser;  grün  und 
violett  die  entsprechenden  Hände.  Die  Thermometerkugel  liegt  zwischen  den  Volar- 
seiten der  ersten  Phalangen  der  ersten  zwei  oder  drei  Finger  und  ist  von  ihnen 
vollkommen  eingeschlossen. 


XX. 

Kleinere  MittheiloDgen. 


1. 

Heber  eiueu  pathologisch  -  auatomischeu  Befand  am 
HalssjmpathicQS  bei  halbseitigem  Schweiss« 

Von  Prof.  W.  Ebstein  in  Götlingen. 

(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  5.) 


Fälle  von  halbseitigem  Schweiss  werden  gar  nicht  selten  beobachtet  theils  als 
Theilerscheinung  eines  umfänglicheren  Syroptomencomplexes  z.  D.  bei  Morb.  Basedowii, 
in  einzelnen  Fällen  von  Diabetes  mellitus  u.  s.  f.,  theils  als  alleiniges  Symptom  bei 
sonst  anscheinend  ganz  gesunden  kräftigen  Menschen^  wovon  ich  beispielsweise  zwei 
Fälle  aus  meiner  Erfahrung  kenne.  So  weit  mir  bekannt,  fehlt  zur  Zeit  die  Kennt- 
niss  eines  pathologisch -anatomischen  Substrats  für  dieses  Symptom.  Das  physio- 
logische Experiment  weist  besonders  darauf  hin,  das  Mittelglied  in  der  Lähmung 
der  vom  Sympathicus  versorgten  Gefässe  zu  suchen.  Es  genüge  in  dieser  Beziehung 
an  die  bekannten  Versuchevon  Claude  Bern  ard  zu  erinnern,  welcher  bei  Pferden 
nach  halbseitiger  Sympathicusdorchschneidung,  —  also  Lähmung  der  Gefässnerven  — 
Schweiss  an  der  betreffenden  Körperhälfte  auftreten  sah.  Ich  will  hier  kurz  über 
einen  pathologisch -anatomischen  Befund  am  Halssympathicus  bei  einem  Falle  von 
halbseitigem  Schweiss  berichten. 

Derselbe  betraf  einen  60jährigen  Mann  auf  der  früher  unter  meiner  Leitung 
stehenden  Kranken-Abtheilong  des  städtischen  Armenhauses  in  Breslau,  welchen  ich 
Jahr  nnd  Tag  beobachtet  habe.  Die  Geschichte  desselben  ist  in  der  Inaugural- 
Dissertation  eines  meiner  Zuhörer  des  Herrn  Dr.  EugenFränkel  (zur  Pathologie 
des  Halssympathicus.  Breslau  1874.  S.  31)  ausführlicher  mitgetheilt.  Ich  hebe 
hier  Dar  nochmals  das  henor,  was  auf  die  Hyperhydrosis  unilateralis  Bezog  hat, 
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am  der  Beobachlttog,  welche  fielleicht  eio  etwas  grosseres  Interesse  hat,  eine 
weitere  Verbreitnog  zu  geben,  als  dies  dorch  eiae  Inaogoral-Dissertation  möglich  Ist. 
Das  Symptom  zeigte  sich  an  der  linken  Kopf-  und  Rumpf  half  te  and  der 
linken  oberen  Extremität.  Eine  Röthung  der  betreffenden  Hautpartien  wäh- 
rend des  Schweisses  wurde  nicht  beobachtet.  Patient  war  ein  sehr  aDflmlsches 
Individuum.     Popillenverftnderongen  am  linken  Auge  waren  nicht  Torbandeo. 

Die  Hyperhydrosis  sinistra  entwickelte  sich  bei  dem  Kranken  plötzlich  im  Ge- 
folge eines  heftigen  Anfalls  von  Angina  pectoris.  Sie  begleitete  auch  alle  sp&terea 
Paroxysmen,  welche  diese  Affection  machte,  trat  Indessen  auch  in  der  aDfallafreien 
Zeit  auf,  wenn  der  Kranke  einige  Zeit  in  dem  Zimmer  auf-  und  abging  oder  an- 
strengendere Bewegungen  machte. 

Bei  der  Section,  wegen  deren  vielfach  interessanten  Details  ich  auf  die  Arbeit 
des  Herrn  Frank el  verweise,  wurden  die  Ganglien  des  Halssympathicus  genauer 
untersucht.  Sie  zeigten  makroskopisch  nichts  Auffälliges  und  waren  auf  beidea 
Seiten  von  gleicher  und  zwar  normaler  Grosse.  Aber  an  feinen  Dorchschnittea 
durch  die  in  Müll  er 'scher  Flössigkeit  und  absolutem  Alkohol  gehärteten  links- 
seitigen sympathischen  Ganglien,  besonders  das  untere  Halsganglion, 
sah  man  schon  mit  blossem  Auge  sandkorngrosse,  rundliche  und  ge- 
strichelte Partien  von  braunschwarzer  Färbung,  welche  unter  dem 
Mikroskop  sich  als  Hohlräume  (a)  erweisen,  die  mit  einem  deutlichen  Endothel 
ausgestattet  und  mit  Blutkörperchen  ausgefällt  sind. 

Die  Hohlräume  sind  von  runder,  selten  spindelförmiger,  bisweilen  etwas  un- 
regelmässiger Gestalt.  Man  kann  sie  häufig  in  der  Gontinuität  von  Längadurch- 
schnitten  der  sehr  erweiterten  Gefässe  verfolgen.  Sie  stellen  dann  oft  Taricöse 
Ausbuchtungen  derselben  dar,  welche  mit  Einschnürungen  abwechseln.  Die  Wand 
dieser  Hohlräume  ist  ziemlich  breit  und  enthält  eine  grosse  Anzahl  spindelförmiger 
Kerne,  welche  sich  besonders  reichlich  in  den  peripherischen  Schichten  der  Wand 
Cnden.  Die  Ganglienzellen  (b)  sind  deutlich  auf  den  Durchschnitten  sichtbar,  durch- 
weg ziemlich  stark  pigmentirt,  einzelne  überaus  stark  bis  schwarzbraun  gefärbt.  In 
den  eben  geschilderten  Ganglienzellen  sieht  man  dunkle  Körochen,  welche  die  ganze 
Zelle  einnehmen  und  oft  sogar  den  Kern  vollständig  überdecken.  An  den  Hais- 
ganglien des  Sympathicus  der  rechten  Seite  sieht  man  an  feinen  Durchschnitten 
bei  makroskopischer  Besichtigung  nichts  von  den  geschilderten  Verhältnissen  am 
Gefässapparat.  Die  Gefässentwickelung  ist,  wie  die  genauere  Untersuchung  lehrt, 
hier  weit  spärlicher  als  rechts.  Man  sieht  hier  höchstens  nur  sehr  vereinzelte, 
anscheinend  ein  klein  wenig  erweiterte  Gefässe,  aber  die  varicöse  Ansbuchtang  der- 
selben, die  wir  linkerseits  beobachteten  und  welche  an  wahre  Angioma  erinnert, 
fehlen  hier  gänzlich.  Die  Nervenzellen  der  rechtsseitigen  Ganglien  des  Halssympathi- 
cus sind  in  ihrem  Verhalten  mit  denen  der  linken  Seite  ganz  conform. 

Wenn  man  nun,  wie  oben  erwähnt,  auf  Grund  physiologischer  und  mancher 
pathologischer  Thatsachen  die  Berechtigung  hat,  das  Auftreten  von  halbseitigem 
Schweiss  mit  Veränderungen  am  Sympathicus  in  ursächlichen  Zusammenhang  za 
bringen,  so  sind  die  geschilderten  Veränderungen  am  Gefässapparat  der 
Ganglien  des  Sympathicus  sehr  wohlgeeignet,  das  Zustandekommen 
des  Schweisses  zu  erklären.     Gleich  wie  wir  bei  sehr  gefässreichen  Neu- 
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bildaogea  im  Gehirn  unter  zunehmendem  Blutreichthum  LShmungserscheinungen  in 
verschiedenen  Nervengebieten  eintreten  sehen,  welche  bei  der  Verminderung  des  Blnt- 
gehaltes  wieder  verschwinden:  hat,  nach  meiner  Ueberzeugong,  auch  die  Vorstellung 
keine  Schwierigkeiten,  dass  einzelne  der  sympathischen  Nervenelemente  comprimirt 
und  dadurch  vorSbergehend  paretisch  oder  paralytisch  werden,  wenn  der  Blutgehalt 
der  beschriebenen  varicosen  Gefösshohlräume  unter  verschiedenen  Bedingungen  z.  B. 
bei  verhindertem  Ruckfluss  des  venösen  Blutes  u.  s.  f.  gewisse  Grenzen  über- 
schreitet. Eine  solche  Gompression  der  nervösen  Elemente  des  Sympathicus  er- 
scheint um  so  plausibler,  als  die  bindegewebige  Hölle,  welche  die  sympathiechen 
Ganglien  omgiebt,  Fortsätze  zwischen  die  einzelnen  Zellen  sendet,  welche  zugleich 
Träger  der  Blntgeftlsse  sind  und  so  gleichsam  Kapseln  für  die  einzelnen  nervösen 
Elemente  herstellen.  Je  mehr  die  gefllsstragenden  Septa  Raum  einnehmen,  um  so 
mehr  wird  die  Functionirung  der  beeinträchtigten  Nerven  genirt  werden. 

Kurz  nach  der  Publication  der  Fränkel'schen  Dissertation  (Juli  1874), 
worin  meine  Beobachtung  zuerst  niedergelegt  wurde,  erschien  eine  sehr  dankens- 
werthe  Arbeit  von  Alexis  Lubimoff  (Beiträge  zur  Histologie  und  pathologi- 
schen Anatomie  des  sympathischen  Nervensystems,  dieses  Archiv  Bd.  LXI,  2.  Heft). 
Er  beobachtete  unter  verschiedenen  in  der  Arbeit  nicht  genauer  präcisirten  Bedin- 
gungen anch  hochgradige  Injectionen  sympathischer  Ganglien  auf  der  einen,  neben 
Blotarmuth  auf  der  anderen  Seite.  Ferner  erwähnt  er  bei  sehr  starker  Injection 
der  Gefasse  auch  die  Ectasien  der  Blutgefässe  an  einzelnen  Stellen.  Er  sah 
letztere  z.  B.  sehr  stark  entwickelt  in  einigen  Fällen  von  Puerperalßeber  im  Ganglion 
cervicale  supremum.  Nach  der  von  Lubimoff  gegeben  Abbildung  1.  c.  Taf.  VII,  1 
waren  die  Geiassectasien  weit  geringfügiger  und  zeigten  weit  weniger  den  varicosen 
Charakter  als  in  dem  von  mir  geschilderten  Falle. 


Erklärung    der  Abbildung. 
Taf.  IV.  Fig.  5. 
Durchschnitt  durch  das  Ganglion  cervic.  infer.  sin.     Bei  a  die  varicös  erwei- 
terten  und   ectasirten  Blutgefässe,  bei   b  die  Nervenzellen.     Bei  c  ein  Blutgefäss, 
welches   den   weitesten  in  den  Ganglien   des   rechten  Halssympathicus  entspricht 
(Hartnaek ,  System  4.   Tubus  eingeschoben.    Prisma.    Vergrösserung  40). 


2. 

Experimenteller  Beitrag  zar  Wirknog  des  Alkohols  im  Fieber. 
Von  Dr.  Gustav  Strassburg  aus  Bremen. 


In  seiner  No.  51  v.  d.  J.  S.  815  bringt  das  Centralblatt  für  die  med.  Wissen- 
schaften ein  Referat  Ober  obigen  in  Bd.  LX.  S.  471  dieses  Archivs  veröffentlichten 
kleinen  Aulsatz.     Ich  habe  über  dieses  Referat  folgendes  Sachliche  zu  sagen,  weil 
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ich  nicht  zogebeo  will,  dast  meine  Arbelt  dm  lablreicbeo  Lesern  des  Centralblattes 
io  aogenaaer  Aoffassong  erscheine. 

Der  Referent  spricht  Ton  »sehr  grossen"  Dosen  Alkohol;  womit  ich  bei  meinen 
Fiebernden  opertrt  habe.  Jeder  Unbefangene  mnss  daranter  solche  Mengen  fer- 
stehen,  die  za  schwerer  Berauschung  führten,  sonst  hatten  doch  das  «gross*  ond 
das  «sehr*  davor  gar  keinen  Sinn.  Es  wird  aber  io  den  nehmlicben  Zeilen  des 
Referenten  zugestanden,  dass  ungunstige  Nebenwirkungen  nicht  vorkamen,  ein  Punkt, 
anf  den  ich  selbst  Nachdruck  legte.  Ausserdem  hat  Ref.  wohl  übersehen,  dass  ich 
S.  475  feststellte,  wie  wir  die  Alkoholgaben  gemSss  unserer  täglichen  Gewohnheit 
zu  taiiren  haben.  Mein  erster  Patient  bekam  pro  dosi  45,  der  zweite  —  beide 
Soldaten  —  90^91  Ccm.  absoluten  Alkohol.  Wenn  ein  Quantum  Bier  undWeio, 
das  Manche  ?oo  uns  taglich  in  kurzer  Zeit  ohne  den  geringsten  Nachtbeil  consu- 
miren,  genau  das  Nehmlicbe  enthalt,  so  ist  doch  auch  aus  diesem  Gronde  jenes 
«sehr  gross*  eine  doppelte  Debertreibung. 

Hinter  meiner  Aussage,  im  Fieber  werde  der  Alkohol  bekanntlieb  rasch 
zerstört,  macht  der  Ref.  ein  weises  (?).  —  Ich  bitte  ihn,  für  den  normalen  Men- 
schen die  Untersuchungen  Ton  Frerichs^  und  Dnpr^*)  nachzulesen.  Sie  lassen 
keinen  Zweifel  übrig.  Was  aber  für  den  fleberfreien,  das  gilt  mindestens  ebenso 
für  den  erhitzten  Organismus.  Hierfür  existiren  die  eiperimentellen  Belege  von 
Binz')  und  von  Anstie^),  deren  übrigens  noch  mehr  aufzufinden  wären,  wenn 
diese  nicht  genügten. 

Ref.  stosst  sich  daran,  dass  ich  sage,  im  Fieber  bestehe  eine  grossere  Toleranz 
des  Organismus  für  den  Alkohol,  und  dass  ich  gleichzeitig  die  Angabe  bestätige, 
wonach  Fiebernde  leichter  auf  die  abkfihlende  Wirkung  reagiren  als  Gesunde.  Dieser 
Anstoss  beruht  auf  UeberseheD  der  bereits  experimentell  festgestellten  Thatsacben. 
Die  „Toleranz*  bezieht  sich  doch  nur  auf  das  Sensorium,  die  antipyretische  Wir- 
kung aber  bat  mit  dem  Sensorium  gar  nichts  zu  thun.  Das  gebt  schon  allein 
aus  der  Abweseoheit  des  Rausches  in  meinen  etwa  50  Messungen  hervor.  Das 
Sensorium  kann  gleichzeitig  während  des  Temperaturabfalles  afficirt  sein ,  muss 
es  aber  nicht  sein.  Wo  liegt  denn  hier  der  Widerspruch?  Ich  stelle  zwei  Erfah- 
rungen neben  einander,  die  jeder  mit  Experimentiren  einigermaassen  vertraute  Arzt 
leicht  sich  vorführen  kann,  —  dass  Fiebernde  grössere  Quantitäten  Alkohol  ver- 
tragen ohne  Rausch,  und  dass  Nicbtfieberode  grössere  Quantitäten  zum  Temperatur- 
abfall bedürfen.  Dadurch,  dass  der  Referent  sie  nicht  zu  vermitteln  weiss, 
werden  sie  doch  noch  nicht  unmöglich.  Somit  triCTt  der  Fehler  in  der  Logik,  den 
er  seinen  Lesern  an  mir  demonstrirt,  meine  Auffassung  nicht. 

Bremen,  den  17.  November  1874. 

*)  Handwörterbuch  der  Physiologie.  (IL  808. 

')  On  the  elimination  of  alcohol.     Practitioner,  1872.     März  u.  April. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  LI.  S.  165. 

«)  Stimalaots  and  Narcotics.    London  1864.    S.  427,  439,  441. 
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XXI. 

Auszüge  und  Besprechungen. 


Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens,  die  Kran- 
kenanstalten und  die  öffentlichen  Gesundbeitsverhältnisse 
der  Stadt  Frankfurt  a.  M.,  herausgegeben  von  dem  Aerzt- 
lichen  Verein.  XVII.  Jahrgang,  1873.  Frankfurt  a.  M., 
Sauerländers  Verlag  1874.     IV.  u.  235  S.    8° '). 

Die  Bewegung  der  Bevölkerung  in  dem  gedachten  Jahre  war:  es  wurden  ge- 
traut 1090  Paare  gegen  670  in  1870,  748  in  1871,  951  in  1872,  also  300 
über  den  Durchschnitt  der  3  Jahre  1870  —  1872.  Die  Trauungen  vertheilten 
sich  auf  die  Monate:  October  128,  December  115,  Juli  und  August  je  100, 
Juni  99,  November  94,  September  92,  Mai  89,  April  83,  März  76,  Februar  60, 
Januar  54. 

Geboren  wurden  2769  Kinder  gegen  2659  in  1870,  2507  in  1871,  2894 
in  1872,  also  82  über  die  Durchschnittszahl  der  Jahre  1870— 1872.  Die  Ge- 
burten vertheilten  sich  auf  die  Monate:  März  257,  Juli  246,  December  240,  April 
239,  August  238,  Juni  235,  October  232,  Mai  231,  Januar  220,  November  204, 
Februar  201. 

Es  starben  2102  gegen  2119  in  1870,  2401  in  1871,  1955  in  1872,  also 
56  weniger  als  der  Durchschnitt  der  drei  Jahre  1870—1872.  Die  Todesfälle  ver- 
theilen  sich  nach  den  Monaten:  April  233,  Mai  207,  Juni  195,  März  190,  August 
182,  Juli  174,  Januar  172,  Februar  165,  December  159,  September  und  October 
je  151  und  November  123.  Die  Reihenfolge  der  Monate  hinsichtlich  der  Todesfälle 
ist  also  eine  ganz  abweichende  vom  Vorjahr;  nur  der  November  behauptet  seine 
.  günstige  Steile.  Von  den  Gehörnen  waren  2675  lebend  und  94  todt  geborne;  2425 
ehelich  und  344  unehelich  geborne.  In  Bezug  auf  diese  Verhältnisse  ergiebt  der 
Vergleich  mit  froheren  Jahren,  dass  1867  — 1870  das  VerhäUniss  der  unehelichen 
Geburten  zu  den  Geburten  überhaupt  15pCt.  war,  1870:14,3,  1871:12,9  und 
1873:12,4pCt.  Die  Zahl  der  Todtgeburten  war  1859:5,  1864:4,3,  1869:3,5, 
1873  :  3,4  pCt.  Der  Grund  dafür  ist  in  der  erleichterten  Eheschliessung  zu  suchen, 
in  Folge  deren  die  Zahl  der  Trauungen  indem  um  100  pGt.  zugenommen  hat  bei 
einer  Bevölkerungszunahme  von  61  pCt.  Von  den  Todesfällen  erfolgten  503  vor 
vollendetem  ersten,  47  (20  Männer,  27  Weiber)  nach  zurückgelegtem  80.  Lebens- 
jahre, 25  endeten  durch  Selbstmord  (21  M.,  4  W.),  2  durch  Mord  und  Todschlag; 
die  Opfer  des   „Biercrawalls**  waren  21  (19  M.,  2  W.),  durch  gewaltsamen  Tod 

0  Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  LIX.  S.  542. 
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endeten  im  Ganzen  103  (90  M.,  13  W.).  An  Typbus  starben  63  (33  M.,  30  W.), 
an  Keacbbusten  42  (19  M.,  23  W.),  an  Scbarlacb  9  (4M.,  5  W.),  an  Dipbtbe- 
ritis  20  (5  M.,  15  W.),  an  Tuberculosis  389  (224  M.,  165  W.),  an  Pnenmonie 
145  (6SM.,  77  W.),  an  Bronchitis  65  (29  M.,  35  W.).  —  In  den  20  Jahren 
1S54  — 1873  fällt  die  geringste  Sterblichkeit  5 mal  in  den  November,  4mal  in 
den  October,  4 mal  in  den  September,  3mal  in  den  Juni,  3mal  in  den  Februar 
und  Imal  in  den  August;  die  höchste  Sterblichkeit  5mal  in  den  Mitrz  und  ebenso 
oft  in  den  April,  4 mal  in  den  Januar,  3mal  in  den  Mai,  2mal  in  den  December 
and  Imal  in  den  Juli. 

Frankfurt  a.  M.,  October  1874. 

Dr.  W.  Stricker. 


Druckfehler. 
Seite  124  Zeile  1  v.  u.  lies:  1872. 
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XXII. 

Eine  Doppelmissgeburt 

Besehrieben  vom  Gand.  med.  E.  Kort  Um  (Greifswald). 
(Hierzu   Taf.  VI.) 


Durch  Zusammenstellen  und  Ziehen  von  Mittelzahlen  vieler 
Doppelmissgeburten  ist  durch  spätere  Autoren  die  zuerst  von  Haller 
gemachte  Wahrnehmung  längst  als  Thatsache  festgestellt,  dass  die 
Mehrzahl  der  Doppelmissbildungen  in  das  weibliche  Geschlecht 
fällt.  Auch  vorliegendes  Exemplar  ist  ein  weibliches  und  zwar  ein 
Monstrum  a  superiore  et  inferiore  parte  duplex.  Die  Verbindung 
beider  Individuen  erstreckt  sich  vom  oberen  Rande  des  Sternum 
bis  zum  gemeinschaftlichen  Nabel,  von  welchem  an  abwärts  jedes 
Kind  vollkommen  selbständig  wird,  so  dass  unterhalb  der  gut  ent- 
wickelten zusammenhängenden  beiden  Brustkörbe  und  den  Begiones 
epigastricae  jedem  Individuum  der  Übrige  Theil  des  Abdomen, 
Becken  und  untere  Extremitäten  gesondert  zukommen,  ebenso  die 
oberen  Extremitäten  und  der  Kopf.  Wir  werden  also  diese  Miss- 
bildung nach  Foerster  als  einen  Thoracopagus  telrabrachius  be- 
zeichnen müssen. 

Die  beiden  Korper  lassen  eine  auffallende  Aehnlicbkeit  und  eine  höchst  gleich- 
massige  Entwickelung  nicht  verkennen.  Messungen  des  Umfangs  wie  der  Länge 
beider  Individuen  geben  vollkomnien  gleiche  Werthe,  obwohl  die  Schlussiioie  nicht 
mathematisch  genau  in  der  Medianlinie  beider  KörperhSiften  jedes  Kindes  liegt.  Es 
ergiebt  »ich  z.  ß.  die  rechte  Thoraxhälfte  des  rechten  Kindes  vom  Proc.  spiaosus 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXU.  Uft.  4.  29 
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bis  za  der  SchloMÜoie  gemessen,  am  faagreicher,  als  die  zogeborige  linke  Thorax- 
hilfte,  aber  genao  von  gleicher  Aosdehnong  mit  der  linken  Brusthälfte  des  linken 
Kindes.     Wir  Anden  diese  Verhältnisse  später  erklärt.  — 

Die  Entfernung  vom  Scheitel  bis  zar  Steissspitze  misst  beiderseits  23  Cm., 
vom  Steiss  bis  Ferse  15,5  Gm.,  die  ganze  Länge  eines  Kindes  somit  circa  38  Cm. 
Der  Umfang  des  Brustkorbes  in  der  Mammillarnnie  bis  zur  Vereinignngslinie  be- 
tragt 14  Cm.,  der  Durchmesser  des  doppelten  Brustkorbes  von  Proc.  spinosas  za 
Proc.  spinosus  12,5  Cm.  Aus  diesen  Maassen  auf  das  Alter  scbliessen  zu  wollen, 
ist  wohl  nicht  thonlich,  da  überall  die  als  Regel  aufgestellten  Zeichen  zur  Erken- 
nung des  Alters  im  Stiche  lassen,  wo  keine  normalen  Verhältnisse  vorliegen,  und 
obgleich  die  Längenmaasse  sehr  mit  dem  normalen  Maass  eines  10  monatlichen 
Fötus  differiren  möchte  aus  anderen  Gründen  das  Alter  dieses  Monstrum  doch  in 
das  Ende  des  9.  oder  in  den  Anfang  des  10.  Monats  zu  setzen  sein.  Eine  Ge- 
wichtsbestimmung, die  übrigens  auch  keinen  genugenden  Anfschluss  gegeben  hätte, 
auch  wenn  sie  gleich  nach  der  Geburt  gemacht  wäre,  lässt  sich  zur  Zeit  am  so 
weniger  mit  Nutzen  ausführen,  als  das  Monstrum  schon  längere  Zeit  in  Spiritus 
gelegen.  Die  untere  Epiphyse  des  Femur  lässt  allerdings  keinen  Verknöcberungs- 
kern  erkennen,  aber  nach  Hecker's  und  Hartmann's  Untersuchungen  kommt 
auch  bei  entschieden  reifen  Kindern  ein  Fehlen  dieses  alten  Merkzeichens  vor. 
Jedoch  ist  die  Pupillarmembran  verschwunden,  die  begonnene  Fettbildung  lässt  die 
Körperformen  runder,  die  Gesichter  glatt  und  wenig  runzlig  erscheinen,  die  Schädel 
zeigen  kurze  Haare,  das  Wollhaar  ist  auf  dem  Körper  meist  verschwunden,  nur  an 
den 'Schultern  mit  der  Pincette  noch  fassbar,  die  Fingernägel  stehen  noch  hinter 
den  Fingerspitzen  zurück,  die  Labia  majore  haben  sich  noch  nicht  an  einander 
gelegt  und  aus  der  Summe  dieser  Merkzeichen  durfte  es  gerechtfertigt  sein  dem 
Monstrum  ein  Alter  von  9  bis  10  Monaten  zuzuerkennen.  Ob  dasselbe  todt  ge- 
boren oder  nach  der  Geburt  gelebt,  daröber  fehlen  die  Nachrichten,  jedenfalls  hat 
das  Leben  aber  nicht  .lange  gedauert,  denn  der  Nabelstrang  zeigt  frische  Unter- 
bindung.    Vielleicht  klärt  auch  die  Anatomie  der  Herzen  diese  Frage. 

Bevor  auf  das  anatomische  Verhalten  der  Organe  und  der  Theile  beider  Rinder 
zu  einander  eingegangen  wird,  mag  die  Vorbemerkung  nicht  unnutz  sein,  dass  das 
Doppelmonstrnm  nicht  als  bestehend  aus  zwei  Leibern,  die  durch  irgend  welche 
Hemmungsbildnng  in  einigen  Tbeilen  sich  vereinigten,  aufgefasst  werden  darf,  son- 
dern vielmehr  als  ein  einziges  Individuum  mit  doppelter  Entwickelnng  der  ganz 
normalen  Theile,  und  will  ich  mich  von  voroherein  gegen  eine  andere  Auffassung 
verwahren,  wenn  ich  auch  im  Folgenden  des  Verständnisses  halber  häufig  genug 
die  Ausdrucke:  linkes  oder  rechtes  Kind  gebrauchen  werde.  Weiter  unten  soll  die 
Berechtigung  dieser  Auffassung  näher  explicirt  werden. 

Bei  der  so  gleichmässig  geschehenen  Entwickelnng  würde  es  schwierig  sein 
vordere  und  hintere  Seite  an  dem  Doppelmonstrum  festzustellen,  wenn  nicht  einige 
Anhaltspunkte  gegeben  wären,  welche  aus  der  Verlegenheit  helfen.  Das  eine  Ster- 
num  ist  etwas  breiter  als  das  andere ,  der  Nahelstrang  •  neigt  sich  mehr  der  Seite 
des  breiteren  Sternum  zu  und  endlich  zeigen  sich  auch  die  Gesichter  dieser  Seite 
etwas  zugewandt,  so  dass  es  gerechtfertigt  erscheinen  durfte  diese  Seite  als  die 
vordere  zu  bezeichnen.     Ich  komme  später  noch  auf  diesen  Punkt  zurück.    Denke 
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man  sich  also  das  rechte  Individuum  auT  die  linke  Seite  gelegt  mit  den  rechten 
Extremitüten  nach  ohen  gekehrt,  das  linke  auf  die  rechte  Seite  gelegt  und  der 
Kürze  wegen  ersteres  mit  A,  letzteres  mit  ß  bezeichnet,  so  ist  die  Vorderseite  des 
Doppelmonstrum  dem  Beobachter  zugewandt.  Bei  der  im  Folgenden  gegebenen 
anatomischen  Beschreibung  ist  stets  diese  Lage  beibehalten  worden ,  so  dass  sich 
der  Leser  bei  allen  Ausdrücken  der  Dimensionen  immer-  diese  Lage  vergegenwär- 
tigen möge. 

Die  äussere  Haut,  welche  einen  ziemiihh  entwickelten  Pannic.  adiposus  fühlen 
lässt,  geht  continuirlich,  ohne  dass  nur  eine  Linie  oder  Raphe  eine  Verschmelzung 
anzeigt,  über  die  Körper  beider  Kinder  fort,  setzt  auch  ohne'  sichtbare  Grenze  auf 
den  gemeinsamen  Nabelstraog  über,  gehört  somit  beiden  Individuen  gemeinsam 
an  (Fig.  1). 

Ein  senkrecht  von  oben  nach  unten  geführter  Sohnitt  trennt  die  Haut  in  der 
Vereinigungslinie  bis  zum  Nabel.  Vom  Nabel  an  wird  der  Hautschnit  sowohl  an  A 
wie  an  B  jederseits  zur  Spina  anterior  superior  des  Beckens  gefuhrt,  die  Haut 
zurückpräparirt  und  der  seitliche  Lappen  vbm  Sternum  bis  zu  der  Spina  seitwärts, 
der  dreieckige,  unterhalb  des  Nabels  liegende  Lappen  nach  unten  zurückgeschlagen. 
Somit  tritt  die  Musculatur  des  Abdomen  und  Thorax  der  Vorderseite  deutlich  hervor. 
Ein  starker  M.  sternalis,  welcher  vom  Nabel  aus  am  Thorax  in  die  Höhe  steigt, 
andererseits  das  Verhalten  des  M.  rectus  abdom.  und  an  jedem  Kinde  ein  stark 
entwickelter  Pyramidalis  ist  das,  was  von  der  Musculatur  unsere  Aufmerksamkeit 
allein  in  Anspruch  nimmt,  denn  die  übrigen  Muskeln  zeigen  den  gewöhnlichen  Ver- 
lauf. Der  rechte  M.  rectus  abdom.  des  Fötus  A  vereinigt  sich  mit  dem  linken 
Rect.  abdom.  des  Fötus  B  oberhalb  des  Nabels  in  der  Linia  alba  nicht  überall  in 
gleich  inniger  Weise,  sondern  nur  in  den  beiden  obere  Dritteln  des  Raums  zwischen 
Nabel  und  Sternum  l&sst  sich  von  einer  geschehenen  Vereinigung  sprechen,  während 
im  unteren  Drittel  dieses  Raumes,  also  unmittelbar  oberhalb  des  Nabelstranges 
beide  Muskeln  sich  spitzwinklich  von  einander  zu  entfernen  beginnen,  den  Nabel 
dann  weitläufiger  umkreisen  um,  unterhalb  desselben  noch  mehr  aus  einander 
strebend,  sich  zu  dem  Ramus  horizont.  oss.  pub.  ihres  Beckens  zu  begeben.  Ebenso 
weitläufig  den  Nabel  umkreisend  kommen  die  der  Hinterseite  angehörenden  ent- 
sprechenden Muskeln  unter  dem  Nabel  hervor  und  streben,  anfangs  einen  breiteren, 
sich  allmählich  aber  mehr  verringernden  Zwischenraum  mit  ihrem  Gespan  der  Vor- 
derseite bildend,  zu  dem  entsprechenden  Schaambein,  ohne  sich  indess,  ebensowenig 
wie  die  der  Vorderseite  an  die  Symphyse  selbst  zu  inseriren.  Der  so  in  der  Schloss- 
linie  der  Bauchwandungen  beider  Kinder  entstandene,  nur  mit  einer  wenig  starken 
Aponeurose  ausgefüllte  Zwischenraum  wird  von  den  ungewöhnlich  breiten  und  starken 
Pyramidales  überdacht,  welche  mit  breiter  Basis  von  der  Symphyse  entspringen. 
Sie  bedecken  hier  vollkommen  das  Ansatzende  der  Recti,  ihr  nach  oben  sich  zu- 
spitzendes Ende  findet  in  der  Aponeurose  dicht  unterhalb  des  Nabels  seinen  An- 
satzpunkt. Namentlich  sind  die  Mm.  pyramidales  des  Fötus  A  stark  entwickelt;  sie 
sind  in  der  Mitte  des  Raumes  zwischen  Nabel  und  Symphyse  noch  so  breit,  dass 
sie  den  Zwischenraum,  welcher  ungeföhr  die  Breite  eines  Rectus  hat,  vollkommen 
ausfüllen.  Nicht  weniger  interessant  ist  das  Verhalten  des  Sternalis.  Sehnig  aus 
der  Aponeurose  dicht  oberhalb  des  Nabels  entspringend  erhält  er  von  dem  7.  und 
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6.  Rippenknorpel  beider  Bnittkorbe  dicke  tleitcbiue  VerslärkuDgsbGndel  und  iiiserirt 
sich  nach  einem  schrägen  Verlauf  nach  ohen  und  aussen  an  die  1.  und  2.  Rippe 
beider  Brustkorbe  und  mit  einem  Iheiis  sehnigen,  theils  muskelfdhrendeo  Zipfel 
an  den  medialen  Kopf  jedes  Steroocleidomastoid.  der  Hinterseite,  stellt  also  eine 
Verbindung  des  rechten  Kopfnickers  des  Futus  B  und  des  linken  Kopfnickers  des 
Fötus  A  mit  dem  Nabelstrange  her.  Eine  Spannung  dieses  Steroalis  wird  somit 
eine  seitliche  Neigung  beider  Kopfe  bedingen  und  die  Gesiebter  too  einander  ab- 
wenden. Gegenseitige  Wirkung  und  Zweck  des  Stemalis  und  der  beiden  Pyrami- 
dales ist  unschwer  zu  verstehen.  Einmal  durften  sie  eine  zu  starke  Zerrung  am 
Nabelstrange  und  dessen  Nachbartbeilen  verhüten,  welche  durch  ein  za  starkes  Aus- 
einanderweichen der  unteren  Kurperbätflen  des  Fötus  A  und  B  herbeigeführt  werden 
könnte.  Durch  eine  Contraction  der  Pyramidales  wurde  die  günstigere  Lage  wieder 
hergestellt  werden.  Andererseits  wird  aber  auch  die  Last  der  Eingeweide  und  des 
Nabelstranges  den  Sternalis  in  Spannung  erhalten  und  seine  an  die  Stemocleido- 
mastoidei  angreifenden  Köpfe  werden  dadurch  fortwahrend  die  Gesichter  nach  vom 
kehren,  so  dass  also  A  und  B  in  ihrem  intrauterinen  Leben  einander  die  Seiten- 
flächen der  Gesichter  zuzukehren  gezwungen  waren  und  gleichsam  freie  Aussicht 
nach  vorn  gehabt  haben,  deren  sie  allerdings  in  dieser  Periode  ihres  Lebens  noch 
nicht  bedurften.    Auf  der  Hinterseite  findet  sich  keine  Andeutung  eines  Bf.  stemalis. 

Die  Untersuchung  des  Knochengerüstes  ergiebt  nichts  ungewöhnliches.  Die 
Skelette  sind  in  allen  ihren  Theilen  vollkommen  symmetrisch  und  normal  ent- 
wickelt, ausgenommen  die  Stema,  von  denen  gleich  gehandelt  werden  soU.  Der 
tastende  Finger  zählt  12  Rippen,  von  denen  sich  je  7  in  normaler  Weise  mit  der 
zugehörigen  Sternumhälfte  vereinigen.  Das  Stemum  besteht  aus  einem  durch  Ver- 
schmelzung der  oberen  Ränder  der  4  Manubriumhalften  hufeisenförmig  zwischen  vor- 
derer und  hinterer  Vereioigungslinie  eingeschobenen  Gebilde,  dessen  convexer  Bogen 
die  Vereinigungsebene  nach  oben  abscbliesst.  Eine  genaue  Messung  mit  dem  Zirkel 
ergiebt  für  das  gemeinsame  Manobrium  der  Vorderseite  in  seiner  grössten  seitlichen 
Ausdehnung  eine  Breite  von  1,8  Gm.,  für  das  der  Hinterseite  eine  Breite  von 
1,5  Cm.,  und  ebenso  zeigt  das  Corpus  der  vorderen  Seite  mit  dem  der  hinteren 
eine  Differenz  von  0,2  Cm.  Hiernach  hat  die  Entwickelung  der  linken  und  rechten 
Körperhflifte  jedes  Kindes  doch  nicht  in  vollständig  symmetrischer  Weise  stattge- 
funden, sondern  beide  Individuen  erscheinen  von  einander  etwas  um  die  verticale 
Axe  gedreht.  So  erklart  sich  auch  der  ungleiche  Umfang  der  rechten  und  linken 
Körperhälfte  eines  Individuums.  Die  Vereinigung  der  4  Schlüsselbeine  mit  dem 
Sternum  bedarf  wohl  weiter  keiner  Erwähnung.  Alle  Theile  des  Sternum  wie 
Manubrium  sind  in  senkrechter  Linie  vollkommen  vereinigt  und  lassen  nur  mit 
Mühe  die  Verscbmelzungslinie  erkennen,  was  zum  Theil  wohl  der  Einwirkung  des 
Spiritus  zuzuschreiben  ist;  die  Proc.  ensiform.  fehlen  sowohl  auf  der  Vorder-  wie 
Hinterseite.  Soviel  bietet  die  äussere  Untersuchung.  Nun  zu  der  Lage  der  inneren 
Organe. 

Die  Sternoclaviculararticnlation  wird  beiderseits  ausgelöst,  das  Manubrittm  in 
der  Krümmung  durchschnitten,  und  nach  Abtrennung  der  7  Htppenknorpel  der 
Vorderseite  nach  unten  geschlagen.  Die  hiermit  geöffnete  Thoraxhöhle  zeigt  das 
in  einem  geräumigen  Herzbeutel  eingeschlossene  Herz,  welches  sich  ^m  fühlenden 
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Finger  als  ein  vereinigtes,  doppeltes  zu  erkennen  giebt  (s.  Fig.  1);  rechterseits  die 
rechte  Lunge  von  Ä,  linkerseits  die  linke  von  B,  die  Halsgefässe  verdeckt  von  der 
Thymusdrüse.  Nach  unten  wird  die  Brusthöhle  von  einem  gemeinschaftlichen 
Zwerchfell  begrenzt,  welchem  mit  breiter  Basis  der  Herzbeutel  angewachsen  ist. 
Auch  das  Mediastinum  anticum  wurde  bei  der  Abtrennung  des  Sternums  der 
Untersuchung  unterzogen.  Hart  unter  dem  Brustbein  abgetrennt  erscheint  es  als 
ein  bindegewebiges  Stratum  in  medialer  Richtung  über  den  Herzbeutel  verlaufend, 
ohne  durch  Entfernung  seiner  Blätter  im  unteren  Theil  dem  Herzbeutel  ein  Gavum 
zu  bieten,  so  dass  also  der  ganze  Herzbeutel  von  der  Pleura  aberzogen  wird.  Im 
oberen  Theile  weichen  die  Blätter  aus  einander  um  Theile  der  Thymusdrüse  auf- 
zunehmen und  der  Wirbelsäule  als  Mediastinum  posticum  sich  zu  nähern.  Die- 
selben Verhältnisse  Hegen  auf  der  Hinterseite  vor,  auch  dort  ßndet  sich  eine  An- 
lage des  Mediastinum  anticum,  jedoch  lässt  sich  nicht  wegen  des  subtilen  Gewebes 
eroiren  aus  wieviel  übereinander  gelagerten  Platten  diese  Mediastina  antica  bestehen. 
Wir  werden  bei  der  Beschreibung  des  Peritoneums  noch  auf  diesen  Punkt  zurück- 
kommen. Um  die  weitere  Einsicht  in  das  Abdomen  der  Doppelmissgeburt  zu  be- 
kommen, werden  die  äusseren  Dmbüllungeo:  die  Bauchdecken,  in  derselben  Weise 
wie  die  äussere  Haut  zurückgeschlagen,  natürlich  mit  Umschreibung  des  Nabels. 
Unter  dem  Diaphragma  liegt  mit  convexer  Fläche  nach  oben  gekehrt  eine  Leber, 
durch  eine  membranöse  Platte  in  2  Hälften  getheilt,  welche  Platte  sich  über  beide 
Leberhälfien  ausbreitend,  nach  oben  mit  dem  Zwerchfell,  nach  unten  und  seitlich 
mit  den  Bauchwandungen  in  Verbindung  steht.  Unter  dem  linken  scharfen  Rand 
der  Leber  sieht  der  leicht  nach  aussen  und  unten  gekrümmte  Magen  des  Kindes  B 
hervor,  auf  der  rechten  Seite  sieht  man  keinen  Magen,  sondern  die  rechte  Niere 
des  Kindes  A  als  rundlichen  Körper  sich  unter  dem  Bauchfell  abheben.  Zu  dem 
unteren  Rande  der  Leber  zieht  an  den  äusseren  Bauch  Wandungen  aufsteigend  rechts 
und  links  das  Colon  transversum  jedes  Kindes  heran,  um  eine  kurze  Strecke  {ang 
in  horizontaler  Richtung  unter  der  Leber  bin  verlaufend,  der  Medianlinie  nahe  ge- 
kommen, sich  nach  unten  zu  wenden.  Somit  entstehen  unterhalb  der  äusseren, 
unteren  Leberränder,  von  dem  Dickdarm  je  eines  Kindes  begrenzt,  2  unregelmässig 
viereckige  Räume;  denn  die  convexe  Fläche  der  Leber  liegt  überall  den  Bauchwan- 
dungen an  und  dort,  wo  die  die  beiden  Leberhälften  trennende  Platte  auf  die  Bauch- 
wandungen übergeht,  beginnt  die  Trennung  der  Individuen  nach  unten.  Diese  Räume 
werden  vom  Dünndarm  ausgefüllt,  dessen  Anfang  unter  der  Leber  gesucht  werden 
muss.  Der  Nabel  zeigt  auf  seinem  Durchschnitt  fünf.  Gefässe  und  nach  der  Unter- 
suchung ergeben  sich  2  Nabelvenen  und  3  Arterien.  Eine  Vene  tritt  auf  der  Vor- 
derseite, eingebaut^ von  Tbeilen  jener  Platte,  gerade  in  der  Vereinigungsebene  unter 
die  Leber,  während  die  andere  sich  zu  der  Hinterseite  der  Bauchwandungen  be- 
giebt,  um  dort  aufsteigend  sich  vorläufig  den  Blicken  zu  entziehen.  Zwei  der 
Arterien  kommen  dem  rechten,  eine  dem  linken  Fötus  zu;  es  fehlt  die  rechte 
Nabelarterie  dem  Fötus  B.  Diese  Verbältnisse  ergiebt  die  obernächliche  Aspection, 
ohne  dass  in  die  Lage  der  Theile  ein  gewaltsamer  Eingri6f  geschehen  ist.  Beifol- 
gende Figur  mag  dem  besseren  Verständnisse  dienen.  Es  sind  die  Halsgefässe  und 
das  Herz  freigelegt,  die  Eingeweide  in  Folge  des  heruntergeschlagenen  Nabels  her- 
vorgequollen und  das  Bauchfell  z.  Tb.  eptferot,  sonst  aber  die  Lagerungsverhältniss« 
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eingehaltea.  Nun  zu  der  analomischeD  Beschreibung  and  Deutung  der  Theife, 
welche  erst  eine  sorgftttige  Prftparation  möglich  macht.  Alle  Organe  wurden  in 
situ  der  Untersuchung  unterzogen,  um  das  h^parat  im  Zusammenbang  zu  erhalten 
und  bei  allen  Ausdrucken  der  Dimensionen  vergegenwärtige  man  sich  stets  die 
Lage  des  Doppelmonstrums  auf  der  Hinterseite. 

Vom  Nabelstrang  aufsteigend  setzt  sich  das  Peritoneum,  die  vordere  Vena  nm- 
bilicalis  als  Ug.  teres  nrnhaitend  auf  die  Leber  in  Gestalt  jener  oben  erwähnten 
Platte  fort,  welche  der  Bedeutung,  nicht  der  Lage  nach  einem  Lig.  sospeos.  hepatis 
entspricht.  Man  wird  diese  Falte  erst  nach  weiterer  £xplication  der  Momente, 
welche  Gestalt  verändernd  auf  die  Leberkorper  bei  seiner  £ntwickelung  einwirken 
mussten,  verstehen  lernen.  Für  jetzt  wollen  wir  sie  als  ein  accessorisches  Lig. 
suspens.  bezeichnen.  Wird  nun  an  der  zu  der  Hinterseite  sich  senkenden  zweiten 
Vena  umbilicalis  ein  leichter  Zug  nach  oben  ausgeführt,  so  siebt  man  diese,  eben- 
falls in  ein  Lig.  teres  eingeschlossen,  in  eine  auf  den  hinteren  Banchwandungen 
gelagerte  2.  Leber  sich  einsenken.  Beide  Lebern  aber,  unter  dem  Zwerchfell 
kuppelartig  vereinigt,  stellen  einen  einheitlichen  grossen  Leberkorper  dar,  welcher 
nicht  ohne  gewaltsamen  Eingriff  in  die  beiden  Lebern  der  einzelnen  Kinder  zerlegt 
werden  kann.  Das  ganze  Gebilde  hat  ungefähr  die  Gestalt  einer  geöffneten  zwei- 
schaligen  Muschel  mit  abgerundeten  Kanten,  das  Schloss  dem  Zwerchfell,  die 
Schalen  den  Banchwandungen  der  Vorder-  und  Rinterseite  anliegend.  Auch  auf 
die  Rfickseite  dec  hinteren  Leber  setzt  sich  das  Lig.  teres  in  der  Richtung  der 
Schlusslinie  in  eine  Platte  fort,  so  dass  also,  wenn  man  sich  diese  Platte  nnd  die 
der  vorderen  Seite  auf  einander  Zuwachsen  denkt,  und  ebenso  beide  MediasCina 
antica,  zwei  getrennte  Individuen  entstehen  wurden.  In  der  Medianlinie  des  ge- 
meinsamen oder  besser  der  vereinigten  Zwerchfelle,  denn  auch  hier  hat  man  es 
mit  zwei  verschmolzenen  Diaphragmata  zu  thun,  wie  die  beiden  erkennbaren  Centra 
tendinea  beweisen,  treffen  sich  beide  Platten  und  im  Winkel  von  90*  erstreckt  sich 
von  hier  aus  sowohl  nach  rechts  wie  auch  nach  links  je  eine  Baochfellfalte  ober 
den  kuppeiartig  gewölbten  oberen  Theil  des  Leberkörpers,  welchen  wir  in  unserem 
Vergleich  als  Schloss  der  Muschel  bezeichneten,  so  dass  also  dem  unter  dem 
Zwerchfell  in  seitlicher  Richtung  vorgehenden  Finger  überall  ein  Widerstand  durch 
diese  Falte  geboten  wird.  Man  kann  ihr  die  Identitftt  mit  dem  Lig.  Suspensorium 
im  normalen  Körper  nicht  absprechen.  An  den  ftusseren,  also  den  Wirbelsäulen 
zugekehrten  Rändern  finden  sich  die  Ligg.  coronaria.  Es  ist  hiernach  zweifellos, 
dass  ursprünglich  zwei  Lebern  bestanden,  die  bei  ihrer  Entwickelong  in  die  Bauch- 
ränme  hinein  sich  bald  in  der  Medianlinie  vereinigt  haben,  und  dass  von  der 
oberen  und  unteren  Leber  jedem  Kinde  je  eine  Hälfte  zukommt,  "indem  der  Lobas 
dexter  des  Fötus  A  sich  mit  dem  Lobus  sinister  des  Fötus  B  auf  der  Vorderseite 
und  in  umgekehrter  Weise  sich  die  Lobi  auf  der  Hioterseite  vereinigt  haben  (s.  Fig.  1 
und  2).  Und  in  der  Tbat  bestätigt  schon  die  äussere  Gestalt  des  Leberkörpers 
diese  Voraussetzung.  Hebt  man  die  vordere  Leber  in  die  Höhe,  so  sieht  man, 
der  muldenförmigen  Wölbung  unter  dem  Zwerchfell  entsprechend,  ein.e  concave 
Höhlung  im  Innern  bestehen,  welche  einen  grossen  Theil  des  Dünndarms  beherbergt, 
so  dass  beiden  Bauchhöhlen  unter  dem  zweiklappigen  Leberkörper  hin  eine  Com- 
municatioD  geboten  wird.     Nichts   desto  weniger  wollen  wir  bei  der  weiter«!  Be- 
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Schreibung  die  einmal  gebrauchten  Bezeichnungen  „vordere  und  hintere  Leber''  bei- 
behalten, Hm  nicht  den  Leser  zu  verwirren.  Die  an  dem  linken  Lig.  Suspensorium 
hängende  Hälfte  der  vorderen  Leber  zeigt  einen  scharfen  unteren  Hand,  die  rechte 
HSifte  einen  stumpfen  Rand;  die  hintere  Leber  zeigt  gerade  die  umgekehrten  Ver- 
bältnisse, rechts  ergiebt  sich  ein  nach  unten  sehender  scharfer,  links  ein  stumpfer 
Rand  und  ist  der  linke  Theil  der  grössere.  Präciser  lässt  sich  i^nsere  Deutung 
der  Leberabtheilungen  der  beiden  Fötus  durch  den  Verlauf  der  Gefässe  beweisen. 
Zanäcbst  rechtfertigt  die  Auffassung  einer  Verschmelzung  der  primitiven  Lebern  in 
den  Vorderrändern  der  Eintritt  der  Nabelvenen  von  der  Seite,  und  die  dadurch 
bedingten  accessorischen  Ligg.  suspensoria,  die  man  besser  als  Verlängerungen  der 
Ligg.  teres  auffassen  mag;  dann  aber  klärt  der  veränderte  Lauf  der  Vena  cava  die 
vorliegenden  Verhältnisse  vollkommen  auf.  Wird  die  vordere  Leber  nach  aufwärts 
geklappt,  die  hintere  leicht  nach  abwärts  geigen  und  der  gesammte  Darm  nach 
links  hinüber  bis  an  die  Medianlinie  zurück  gedrängt,  so  präsentirt  sich  der  ganze 
Leberantheil  des  Fötus  A  von  unten  und  am  rechten  Aussenrande  verräth  sich, 
unter  dem  Bauchfell  hinziehend  die  starke  Vena  cava  inferior,  In  der  inneren  Höh- 
lungT  leicht  diese  Leber  berührend.  Ein  kleines  warzenartiges  Läppchen  hängt  von 
der  vorderen  Hälfte,  dem  Lobus  dexter,  an  der  Beröhrnngsstelle  über  die  Hoblrinne 
bin  und  deutet  den  Lobus  Spigelii  an.  Ein  prüfender  Zng  an  den  beiden  Venae 
umbilicales  ergiebt  eine  grössere  Spannung  der  Hohlvene,  wenn  die  hintere  Hohl- 
vene gezerrt  wird.  In  der  That  beweist  sich  bei  weiterer  Präparation  diese  als 
dem  Fötus  A  zugehörig.  In  der  Mitte  des  unteren  Randes  der  hinteren  Leber  ein- 
getreten schwingt  sie  sich,  auf  der  hinteren  Hälfte,  dem  Lobus  sinister  des  Fötus  B, 
hinziehend ,  wenig  tief  in  die  Lebermasse  eingesenkt  nach  oben  und  rechts  und 
nachdem  sie  nach  links  hin  den  Verbindungszweig  zur  Vena  portarum  hergegeben, 
der  Stamm  aber  als  Ductus  venosus  Arantii  die  eingeschlagene  Richtung  beibehält, 
mündet  derselbe  unter  dem  erwähnten  Lobus  Spigelii  in  die  Vena  cava  ein,  um 
so  den  erforderlichen  fötalen  Kreislauf  darzustellen.  Eine  dieser  Leber  zugehörige 
Gallenblase  kann  nicht  aufgefunden  werden;  die  einzig  vorhandene  lagert  auf  der 
linken  Hälfte  der  hinteren  Leber,  hart  an  der  linken  Seite  der  eben  beschriebenen 
Vena  umbilicalis.  Sie  muss  der  Lage  nach  der  anderen  Leber  zuerkannt  werden, 
da  der  betreffende  Lebertheil  dem  Lobus  dexter  des  Fötus  B  entspricht.  Der 
Fundus  der  Blase  sieht  nach  abwärts,  der  Ductus  cysticus  [zieht  nach  rechts  und 
oben  um  sich,  fast  in  der  Hohlkehle  angekommen,  mit  zwei  Ductus  hepatici  zu 
vereinen,  welche  fast  im  rechten  Winkel  zusammentretend,  gespreizt  je  aus  der 
jlineren  Höhlung  einer  Leber  zu  Tage  kommen,  der  rechte  mehr  von  der  Aussen- 
seite  her  als  der  linke.  Der  Ductus  cboledochus  ist  einfach  und  kurz  und  wissen 
wir  somit,  wo  der  Anfang  des  Duodenum  zu  suchen  ist.  Die  vordere  Vena  um- 
bilicalis zieht  anfangs  in  der  Medianfurche  auf  der  unteren  Fläche  der  vorderen 
Leber  hin  und  sendet,  fast  bis  in  die  innere  Höhlung  gelangt,  in  der  begonnenen 
Richtung  den  voluminösen  Verbindungszweig  zu  der  Vena  portarum  ab,  während 
der  im  Lumen  geringere  Stamm,  im  Leberparenchym  gebettet,  mit  einer  Windung 
nach  links  dem  Aussenrande  der  Leber  zuzieht.  Ohne  den  Lobus  deiter  zu  be- 
rühren begiebt  er  sich  nach  oben  und  links,  um  dort  in  die  Vena  cava  inferior 
einzumünden.     Ein  unregelmässig  begrenztes  Leberläppchen  erhebt  sich  nahe  der 
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Hohlkehle  aot  dem  Loboi  deiter  am  thetlweise  dieseo  Dactos  veootoi  Anatii  za 
oberdacheo,  ohne  iodest  mit  dem  Loboi  lioister  verwichfen  zu  leio.  Es  ist  der 
tobas  Spigeiii.  Von  einem  Lohns  qoadratas  ist  an  beiden  Lebern  nichts  wahr- 
zunehmen,  sie  werden  bei  der  Vereinignng,  welche  ja  in  diesen  Theüen  erfolgt  ist, 
eingezogen  sein.  Die  innere  Hohlkehle  repräsenliri  die  Porta  hepatis.  Die  ¥enae 
portamm  bilden  sich  bcidersetts  ans  den  zugehörigen  Venen  des  Darratracins  and 
ans  den  Zweigen  der  Vv.  ombilic,  so  jedoch,  dass  zovor  beide  von  den  Nabelvenen 
kommenden  Zweige  anter  sich  zo  einem  gemeinsamen  breiten  Stamme  zasammen- 
treten  and  ans  diesem  breiten  Gefasse  erst  jeder  Vena  portamm  der  entsprechende 
Verbindongszweig  geliefert  wird.  Die  Vena  cava  des  Fötns  B,  ans  der  Abdominal- 
bohle aafsteigend,  beschreibt,  an  der  Pars  costalis  des  Zwerchfells  angekommen, 
eine  der  Leber  zugekehrte  Krümmnng,  om  sich  alsbald  in  den  knppelfdrmigen 
Theil  des  Leberkorpers  einzusenken  und  ganz  im  Leberparenchjm  verborgen,  nach 
Aufnahme  des  Ductus  venosus  Arantii  in  der  Richtung  des  Lig.  Suspensorium  nach 
rechts  bhiiiberzuzieben  und  oberhalb  des  rechten  Anssenrandes  des  Leberkörpers 
mit  der  Vena  cava  des  Fotos  A  sich  zu  einem  einzigen  geraumigen  Gefiiss  zd  ver- 
einen. Auf  der  vorderen  wie  hinteren  Seite  der  so  entstandenen  gemeinschaftlichen 
Ven.  cava  infer.  munden  mehrere  Vv.  bepat.  ein.  Der  Versuch,  den  Leberkörper 
in  die  Lebern  des  Fotos  A  und  B  in  der  Vereinigungslinie  zn  trennen,  scheitert  an 
der  vollkommenen  Verschmelzung  des  Leberparenchyms ;  die  Bauchfei  In  herzöge 
greifen  nirgends  in  die  Substanz  der  Leber  hinein,  nur  in  der  Eintrittsstelle  der 
Vv.  ombilical.  lassen  sich  die  Banchfellfalten  noch  eine  kurze  Strecke  weit  ver- 
folgen, indem  sie  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Leberparenchym  hineinschneiden. 
Noch  möchte  ein  Punkt  der  Beachtung  würdig  sein.  Wir  haben  im  oberen  KÖrper- 
theil  die  ungleich  symmetrisch  entwickelten  Brustkörbe  jedes  Individuums  festgestellt, 
resnitirend  ans  der  stattgehabten  minimalen  Drehung  um  die  verticale  Axe.  Auch 
auf  die  Entwickeluog  des  Leberkörpers  ist  diese  Drehung  nicht  ohne  Einfluss  ge- 
blieben. Bei  vollkommener  Symmetrie  dörflen  die  beiden  vorderen  Leberhälften 
keine  grössere  Ausdehnung  in  die  Breite  gewonnen  haben,  als  die  hinteren,  aber 
auch  hier  ergiebt  sich  nach  der  Messung  der  grössten  Querdurchmesser  ein  Plus 
von  0,3  Cm.  für  die  vorderen  HSiften.  Aus  diesen  Verhaltnissen  ergiebt  sich,  dass 
die  ursprünglich  doppelt  angelegte  Leber,  schon  vor  der  Bildung  des  zweiten  Kreis- 
laufes vereinigt,  als  gemeinsames  Organ  filr  beide  Individuen  functionirte,  und  dass 
wegen  der  Begrenzung  des  Raumes  nach  vocn  beide  Lebern,  in  dieser  Richtung 
im  Wachsthnm  gehindert,  gezwungen  wurden  jene  muldenförmige  Krümmung  anzu- 
nehmen, und  dieser  medialen  Vereinigung  haben  sich  auch  die  Bauchfellfalten  i^ 
ihrer  Lage  und  Ausdehnung  angepassL 

Der  Darmtractus  bietet  Verhältnisse,  wie  sie  schon  oft  bei  Doppelmissgeburten 
beobachtet  sind.  Das  Colon  descendens  und  transversum  beider  Individuen  ist 
schon  bei  der  Eröffnung  der  Baochhöble  gedacht  worden.  Letzteres  entzieht  sich 
unterhalb  der  Leber  dem  Blicke,  theilweise  bedeckt  von  Schlingen  des  Dünndarms, 
welcher  bauptsflchlicb  den  Raum  zwischen  den  Lebern  und  unterhalb  deren  Seiten- 
rändern ansfüjll.  Ebenso  wurde  des  Magens  vom  Fötus  B  gedacbL  Unter  der 
linken  oberen  Leberhälfte  sieht  sein  Fundus  und  seine  grosse  Corvatur  hervor,  an 
die  sich  die  Milz  anschmiegt.    Vom  oberen  Ende  des  Fundos  schickt  das  Bauchfell 
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das  Lig.  gastrolleDale  zum  Hilus  der  Milz;  in  der  ganzen  Aasdebnung  der  grossen 
Curvatur  deotet  eine  kleine  Falte  das  Omentnjn  majos  an;  von  dem  äusseren  oberen 
Seitenrande  der  Leber  tritt  das  Lig.  bepatogastricum  zu  der  vorderen  Magenflacbe 
über;  aus  der  inneren  Höbiong  kommt  das  Lig.  bepatoduodenale  zum  Duodenum, 
um  dessen  Verbleib  den  Blicken  zu  verbergen  und  erst  die  Trennung  dieser  Falte 
lässt  die  eingeschlagene  Ricbtnng  des  Zwölffingers  feststellen.  Seltsam  genug  endet 
er  nacb  kurzem  Verlauf  nach  unten  in  einen  gerSumigen  Bllndsack,  welcher  erst 
in  seiner  ganzen  Grösse  erkannt  wird,  nachdem  er  seinem  Lager  enthoben  ist. 
Der  weite  Endsack,  dessen  Wandungen  von  grosser  Gonsistenz,  an  Muskelreichtbum 
denen  des  Magens  nichts  nachgeben,  ruht  nebmlich  auf  der  linken  Hälfte  der  hin- 
teren Leber  in  einer  tiefen  Grube,  welche  neben  dem  Collum  der  Gallenblaie, 
vom  Bauchfell  ausgekleidet,  in  länglich  rundlicher  Gestalt  sich  hinzieht.  Ein  Aus- 
ffihrungsgang  des  Sackes  ist  nicht  zu  entdecken,  wohl  aber  tritt  von  der  Art.  hepatica 
das  ernährende  BiutgefiBss  an  ihn  heran. 

Wir  wenden  uns  dem  Magen  des  Fötus  A  zu,  welcher  naturgemäss  an  der 
Hinterseite  des  Körpers  aufgesucht  werden  muss.  Das  ganze  Paqnet  des  Dünndarms, 
das  Colon  transversum  und  die  vordere  Leber  nach  aufwärts  und  links  gedrängt, 
lässt  den  Zugang  zu  dem  Saccus  epiploicus  finden,  rechts  begrenzt  von  dem  zu 
der  rechten  Niere  tretenden  Lig.  hepatorenale,  nach  oben  begrenzt  von  dem  Lig.  be- 
patoduodenale. Das  Omentum  majus  hängt  iils  kleiner  Saum  an  der  grossen 
Curvatur,  welche  der  Magen  als  scharfen  Rand  dem  Auge  des  Beobachters  zukehrt. 
Ein  leichter  Zug  an  diesen  Tbeilen  lässt  Magen  und  Duodenum  mehr  hervortreten 
und  wird  der  Magen  nach  der  rechten  Seite  hiniibergeklappt,  so  dass  dessen  vor- 
dere Fläche  den  Blicken  vorliegt,  dann  lässt  sich  das  Duodenum  in  seiner  Richtung 
verfolgen.  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Wandungen  lassen  seinen  Anfang  genau 
erkennen,  während  das  nacb  oben  sich  krummende  Ende  hinter  dem  Lig.  bepato- 
duodenale verschwindet  um  hinter  der  Falte  mit  einer  starken  Schlinge,  deren  An- 
fang das  Ende  kreuzt,  in  den  Dünndarm  überzugeben,  hart  an  der  Stelle,  wo  das 
linke  Duodenum  sackförmig  endigt.  Der  Anfang  der  Schlinge  nimmt  den  Ductus 
choledochus  auf.  Der  anfangs  einfache  Dünndarm  wird  nacb  zahlreichen  Schlingen, 
welche  grösstentheils  zwischen  vorderer  und  hinterer  Leber  gebettet  sind  und  zum 
geringeren  Tbeil  auch  noch  in  die  Becken  beider  Individuen  hinabreichen,  nach 
einer  Länge  von  52  Cm.  wieder  doppelt,  ohne  dass  eine  grössere  Ausbuchtung  den 
Beginn  des  doppelten  Dünndarms  leicht  kenntlich  macht.  Es  kommt  auf  Fötus  A 
noch  eine  Summe  von  Schlingen  in  der  Länge  von  15  Cm.,  auf  B  eine  Länge  von 
1 4  Cm.  Dann  beginnen  die  Coeca,  kenntlich  an  den  Proc.  vermiformes,  und  weiter- 
hin die  Colon ,  deren  Länge  bis  zum  Anus  rechts  20  Cm. ,  links  23  Cm.  betragt. 
Der  getrennte  Tbeil  des  Dünndarms,  Göcum  und  Colon  jedes  Kindes  liegen  getrennt 
in  der  entsprechenden  Bauchhöhle,  ohne  noch  Schlingen  in  das  Becken  des  anderen 
Kindes  übertreten  zu  lassen.  Es  ist  somit  anzunehmen,  dass  durch  irgend  welches 
mechanische  Hinderniss,  vielleicht  durch  die  Bildung  der  Nabelgefässe  und  der 
gleichzeitigen  Vereinigung  der  Bauchwandungen  oder  durch  die  Bauchfellfalten  das 
Duodenum  des  linken  Kindes  von  diesem  gemeinsamen  Tbeil  des  Darmtractus  ab- 
geschnitten wurde.  Für  diese  Annahme  spricht  die  starke  Ausdehnung  des  Blind- 
sackes in  die  Weite  und  jene  tiefe  Impression  in   die  hintere  Leber,  in  welcher 
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der  bÜDdsack  tseUgeil  Ut.  Eb  »tehl  jedeofalis  die  Eotwickeiuog  zo  eioem  einfachea 
Däondann  mit  dem  Dnct.  omphalomesar.  in  Baziehuog.  Allerdings  findet  sich  an 
der  Stelle,  wo  der  untere  Darm  wieder  doppelt  wird,  kein  Divertikel,  was  difse 
Annahme  noch  bekräftigen  wurde,  auch  sind  keine  Vasa  omphalomesar.  mehr  zo 
entdecken,  aber  wenn  die  Längen  der  einzelnen  Darmabschnitte  in  Erwägnng  ge- 
zogen werden,  so  darf  man  sich  dieser  Annahme  wohl  geneigt  zeigen  and  soll 
diese  Vermuthong  weiter  unten  noch  näher  erörtert  werden.  Bemerkens wertb  ist 
noch  die  vollkommen  freie  Beweglichkeit  beider  aufsteigenden  Dickdirme  and  die 
rechtsseitige  Lage  des  Coi.  descendens  im  Fotns  A,  veranlasst  darch  grössere  Ent- 
Wickelung  des  linken  Leberlappens  in  die  Tiefe;  denn,  wie  schon  oben  bemerkt 
wurde,  liegen  beide  äusseren  Flächen  der  Lebern,  vordere  vne  hintere,  überall  den 
Bauch  Wandungen  an.  Aus  demselben  Grunde  findet  sich  die  linke  Niere  dieses 
Fötus  tiefer  binabgeruckt.  Während  die  rechte  die  normale  Lage  unter  dem 
Zwerchfell  bewahrt  hat,  findet  sich  die  linke  bis  an  die  Bifurcationsstelle  der 
grossen  Gefässe  hinabgedrängt.  Die  Nieren  des  Kindes  B  haben  die  normale  Lage, 
die  rechte  eine  tiefere  wie  die  Unke. 

Ein  Pankreas  iässt  sich  bei  beiden  Individuen  nachweisen,  jedoch  rauss  ich 
gestehen,  dass  mir  die  Ausfuhrungsgänge  nicht  zu  Gesicht  gekommen  sind.  Die 
Köpfe  beider  Drüsen  ragen  in  die  Hohlkehle  der  Leber  hinein.  Was  nun  das  Ver- 
halten des  Bauchfells  zu  dem  Darm  betrifft,  so  wurde  man  sich  den  Verlauf  des- 
selben nicht  gut  erklären  können,  wenn  man  die  gewöhnliche  anatomische  Lehre 
des  Einstuipens  der  Gedärme  festhalten  wollte,  denn  nach  dieser  Lehre  wurde  mao 
irgendwo  an  dem  gemeinsamen  Dann  eine  Verschmelzungslinie  beider  Bauchfelle 
erwarten  müssen  und  von  dieser  Raphe  aus  mussten  sich  beide  Mesenterien  ge- 
sondert zurück präpariren  lassen.  Solche  Vereinigangslinie  ist  jedoch  nirgends  zu 
finden,  im  Gegentheil  lässt  sich  das  Mesenterium  von  der  Fläche  des  Dünndarms 
nach  rechts  wie  nach  links  beiden  Wirbelsäulen  zupräpariren,  und  wenn  die  ao 
den  Wirbelsäulen  haftenden  Mesenterien  ans  einander  gefaltet  werden,  so  wird  leicht 
erkannt,  dass  beide  sich  an  der  Umhüllung  des  Darms  in  folgender  Weise  bethei- 
ligen. Entwirrt  man  die  Schlingen  des  anfangs  einfachen  Dünndarms,  so  findet 
man  diesen  einfachen  Theil  zwischen  den  Bauchfell  blättern  der  Länge  nach  einge> 
schoben;  nirgends  verrUth  ein  freier  Rand  eine  ümschlagstelle  des  fiberspannendeo 
Baochfells,  sondern  in  continuirlichem  Verlauf  begiebt  sich  dasselbe  zu  dem  doppelten 
Dünndarm,  um  den  es  sich  schliesslich  hernmschlägt  und  den  Rücklauf  beginnt. 
Man  wird  zu  einer  richtigen  Anschauung  des  Bauchfells  kommen,  wenn  man  sich 
seine  Bildung  in  der  Weise  vorstellt,  dass  man  von  den  vorderen  Leberhftlften  aus- 
gehend, gleichen  Schritts  in  beiden  Bauchhöhlen  vorgeht,  links  mit  dem  bei  der 
Beschreibung  des  Magens  und  Duodenums  schon  genannten  Falten  beginnt,  rechts 
mit  dem  Saccus  epiploicus,  weiterhin  die  beiden  Platten  der  grossen  Netze  zu  den 
queren  Dickdärmen,  dann  die  Bildung  der  Mesenteria  an  den  Wirbelsänlen  ver- 
folgt, welche,  die  Geiasse  bedeckend,  zunächst  die  Vorderseite  des  ganzen  Dann- 
darms  überkleiden,  somit  also  den  einfachen  Dünndarm  der  Länge  nach,  den 
doppelten  der  Breite  nach,  und  sich  endlich  an  dessen  Hinterseite  herumschlagen, 
um  zu  ihrem  Ausgangspunkte  zurückzukehren.  Es  ist  also  ein  beiden  Bauchhöhlen 
gemeinsames  Baachfell,  und  soviel  man  bis  jetzt  von  der  Entwickelung  des  Peritoneum 
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weiss,  stimmen   vorliegende  Verhältnisse  aacb  mit  den  Anschauungen  der  Autoren 
ö berein.     Erst  nach   geschehener  Anlage  des  Darms  zu  seinen   endlichen  Formen 
bildet  sich  das  Bauchfell  in  toto  und  in  loco  aus  den  inneren  Theilen  der  Haut- 
platten  der  inneren  Bauchwand  und  aus  Theilen   der  Darmfaserplatte   zugleich  in 
seinem  visceralen  wie  parietalen  Blatt,  und  mit  der  definitiven  Ausbildung  der  Ge- 
därme hält  durch  selbständiges  Wuchern  in  seinen  Theilen   das  Bauchfell   gleichen 
Schritt.     Von   den  einzelnen   Abtheilungen   des   Bauchfells    ist    hier  noch   zu   be- 
merken, dass  die  Mesoc.  in  beiden  Bauchhöhlen  sehr  verlängert  sind,  so  dass  diese 
Tbeile  zugleich  mit   dem  Dünndarm   nach  Belieben  auf  die   eine  oder  die  andere 
Seite  geschlagen  werden  können;  auch  ist  das  Mesocol.  des  rechten  Fö(us  bedeu- 
tend länger  als   in  der  Norm  und   die  daraus   resultirende  grössere  Beweglichkeit 
ermöglicht  die  abnorme  Lage  des   Colon   descendens   an    der   rechten   Seite  der 
Bauchwand.     In  analoger  Weise  wie  das  Bauchfell  dürfen  wir  uns  auch  die  Pleura- 
säcke entstanden  denken.    Der  Urachus  reicht  bei  beiden  Kindern  nicht  ganz  mehr 
zum  Nabel   hinauf,  sondern   deutlich   hebt   sich  der  verdickte  Strang  des  Urachus 
unter  dem  Peritoneum   ab   und    präparirt  man   behutsam   beide  fötalen   Reste  im 
Nabelstrange  fort,   so  kann  man   nach  kurzer  Arbeit  schon  ein  Zusammenfliessen 
beider  Allantoisreste  constatiren,  indem  die  anfangs  rundlichen  Stränge  nach  einer 
Länge  von  wenigen  Centimetern,  breiter  und  flacher  geworden,  als  ein  bindegewebiges 
Stratum  zwischen  den  Nabelgefitssen  gebettet,  mit  diesen  weiter  verziehen,  bis  es 
sich  schliesslich  nicht  mehr  ohne  Kunst  als    selbständige  Lamelle  darstellen  lässt. 
Von  den  Gefässen  der  Bauchhöhle  ist  weiter  nichts  Abnormes  zu  verzeichnen,  es 
findet  sich  überall  die  gewöhnliche  Zahl,  nur  passt  sich  der  Verlauf  der  Lage  der 
bezüglichen  Organe  an.     So  verläuft  bei  dem  Fötus  A  die  linke  Art.  renalis  spitz- 
winklig nach  unten  zu  dem  Hilus  der  betreffenden  Niere,   und  ebenso  spitzwinklig 
steigt  die  gleichnamige  Vene    nach    oben;    der  Stamm   der  Mesent.   superior  des 
Fötus  B  ist  länger  als  in  der  Norm,  da  er  einen  grösseren  Weg  zu  dem  Dünndarm 
zurückzulegen  bat,  bevor  er  sich  in  seine  Aeste  auflösen  kann,  nnd  über  die  Ver- 
theilung  der  Mesenterial gefässe  an  die  einzelnen  Abschnitte  des  Darms   ist  hervor- 
zuheben,  dass  der  einfache  Theil   des  Dünndarms   von   beiden  Seiten,    also  von 
beiden  Aa.  mesent.  sup.   beider  Fotos  seine  Jejunales   und   Ileae  erhält,  während 
der  doppelte  Theil  des  Ileum  seine  Ernährungsgefässe  aus  der  Art.  mesent.  superior 
des   entsprechenden  Kindes   bezieht  und   hierdurch   wird  die   Entstehung  des   ein- 
fachen Theiles  aus  beiden  primären  Darmböhlen  um  so  gewisser. 

Das  doppelte  Zwerchfell  bedarf  nur  eines  For.  quadrilaterum  im  rechten 
Centr.  tendineum,  da  wie  gesagt  beide  Venae  cavae  sich  zu  einem  gemeinsamen 
Gefäss  vereinigen,  welches  oberhalb  der  rechten  Leber  in  den  Brustraum  aufsteigt. 
Eine  Verschmelzung  zweier  Foram.  quadrilatera  zu  einem  einzigen  ist  nicht  anzu- 
nehmen, dagegen  spricht  der  veränderte  Verlauf  der  linken  Vena  cava  und  die  Lage 
des  Loches  in  der  rechten  Zwerchfellhälfte.  Wenn  nach  Angabe  der  Autoren  das 
Diaphragma  von  den  Rippen  aus  sich  zu  bilden  anfängt  und  «ich  erst  später  die 
peripherisch  entstandenen  Theile  im  Centr.  tendineum  vereinigen,  sich  also  zwischen 
die  schon  fertigen  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  einschieben,  so  ist  auch  kein 
Grund  eine  ursprungliche  Anlage  eines  Unken  For.  quadrilaterum  in  diesem  Falle 
zu  erwarten. 
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Narh  Aufnahme  iler  Vv.  Iii^pal.  tritt  die  geräumige  Vena  cava  durch  das 
Forsm.  quadriiaterum  um  im  rechten  unteren  Ende  des  doppelten  Herzens  eiaza- 
munden.  Dan  Herz  an  sich  besteht  aas  (Fig. 3)  eioem  sehr  resistenten,  niusca- 
Iö»en  and  einem  weniger  moskeireichen,  dünnwandigen  Theil.  Letzterer  verzieht 
von  der  EInroändongsstelle  der  Vena  cava  schrftg  nach  oben  and  links  zur  Hinter- 
flache  des  Herzens,  so  dass  nur  ein  kleiner  Theil  von  ihm  bei  unveränderter  Lage 
des  Herzens  unter  dem  musculösen  Theil  bervorsieht.  Wir  werden  der  Entwicke- 
lungsfiescbicbte  gemäss  bereit  sein,  diesem  donnwandigeo  Theil  die  Bedeotnug  der 
Vorkammern,  dem  muskelreicben  die  der  Kammern  zuzuerkennen.  Der  an  das 
Zwercbfeii  grenzende  untere  Rand  des  Kammertheiles  ist  convex  nach  unten  aos- 
gezügen;  ein  seirbter  Ausschnitt  im  Hitteltheil  dieses  Randes  deutet  die  Doppel- 
bildung an.  Die  beiden  Seitenrander  steigen  schräg  nach  aufwärts  and  aussen, 
der  obere  Rand  wird  somit  eine  grossere  Dimension  haben  als  der  untere  ond  ist 
von  zwei  Furchen  eingeschnitten,  so  dass  er  eine  welienlinige  Begrenzung  erhält. 
Von  dem  Vorkammertheile  sieht  man,  wie  erwShnt,  nur  den  rechten  unteren  Ab- 
schnitt, welcher  in  seinem  nnteren  Bezirk  die  Vena  cava  inf«,  im  rechten  oberen 
Ende  die  Vena  cava  sup.  des  F5tas  A  aufnimmt.  Den  Rändern  entsprechend  sind 
i  Flächen  zu  unterscheiden,  eine  vordere,  hintere,  obere  und  untere.  Die  volle 
Ansicht  der  unteren  Fläche  bekommt  man  nach  leichter  Abhebung  des  Herzens 
vom  Zwerchfell  und  jetzt  erkennt  man  zugleich,  wie  der  untere  Theil  des  düna- 
wandigen  Sackes  vom  Zwerchfell  beginnend  seine  linke  Wand  der  Mittellinie  des 
doppelten  Herzeos  zusendet  und  gerade  dort,  wo  jene  Furche  von  aussen  sichtbar 
ist,  mit  dem  Kammertheile  eine  Verwachsung  eingeht.  Somit  wird  die  untere 
Fläche  von  der  Mittellinie  an  bis  an  den  linken  Seitenrand  nur  von  dem  Kammer- 
theile eingenommen,  während  die  rechte  Hälfte  dieser  Fläche  einmal  von  dem  oacli 
oben  geklappten  Kammertheile  und  zum  anderen  aas  dem  mit  der  Vena  cava  ver- 
bundenen untersten  Vorkammertheile  einbezogen  wird.  Bei  stärkerer  Abhebung 
nach  oben  kommt  man  zu  der  Ansicht  der  hinteren  Fläche  des  Herzens,  welche 
lediglich  von  dem  dünnwandigen  Sacke  in  Anspruch  genommen  wird.  Fasaen  wir 
demnach  die  Grenzen  des  gemeinsamen  Vorkammersackes  in*s  Auge,  so  haben  wir 
folgendes  Bild.  Am  Zwerchfell  beginnend  steigt  er  mit  seiner  rechten  Wand  fast 
senkrecht  nach  aufwärts,  um  ungeHlhr  in  halber  Höhe  des  Kammertheiles  die  Vena 
cava  superlor  aufznnehmen.  Die  linke  Wand  tritt  in  schräger  Richtung  an  die 
Medianlinie  des  Kammertheils  und  geht  hier  in  die  untere  Fläche  des  Kammer- 
theiles über.  Die  obere  Wand  adhärirt  am  Kammertheile  von  der  Medianlinie  bis 
zum  rechten  Seitenrande,  und  die  hintere  Wand  steigt  vom  Zwerchfell  aufwärts  und 
nimmt  die  ganze  Hinterfläche  des  Herzens  in  Anspruch.  Die  Verwachsung  ist  hier 
in  ziemlich  gleichmässig  horizontaler  Richtung  geschehen.  Seine  grosste  Ausdeh- 
nung hat  somit  der  Sack  in  seiner  rechten  Hälfte,  oberhalb  des  For.  quadriiaterum. 
Hier  nimmt  er  von  unten  die  einzige  Vena  cava  inf.  von  oben  die  Vena  cava  super, 
des  Fotos  A  auf,  im  unteren  linken  Ende  erhält  er  das  zofliessende  Blut  von  den 
Lnngenvenen  des  Kindes  B,  im  oberen  linken  Ende  von  der  Vena  cava  super,  dieses 
Kindes.  Somit  geben  die  äusseren  Verhältnisse  schon  genugende  Anhaltspunkte  um 
die  Lage  der  einzelnen  HerzabtheHungen  im  Voraus  zu  bestimmen.  Die  Einmundang 
der  Vena  cava  infer.  nnd  der  rechten  superior  verräth  die  rechte  Vorkammer;  den 
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linken  Endzipfeln  des  Sackes  wird  man  v\egeD  der  iiinzutrelenden  Gefässe  die  Be- 
deatung  der  beiden  Vorkammern  für  das  linke  Kind  nicht  absprechen  können,  es 
fehlen  aber  bis  jetzt  Anhaltspunkte  für  die  Lage  der  linken  Vorkammer  des  rechten 
Kindes.  Diese  ergeben  sich  bei  weiterer  Betrachtung  der  hinteren  Flache.  Die 
Grenze  des  Sackes  nach  oben  lässt  sich  ohne  Hülfe  des  Messers  schon  durch  das 
Betasten  feststellen.  Deutlicher  verrath  sie  sich  aber  durch  die  Anwesenheit  zweier 
Herzohren,  die  mit  ihrer  Basis  dem  oberen  Rande  aufsitzend  sich  nach  oben  dem 
Kammertheile  anlagern.  Es  sind  dies  das  linke  Herzohr  des  Fötus  A  und  das 
rechte  des  Fötus  B,  von  denen  ersteres  durch  seine  Grösse  besonders  hervorsticht 
und  somit  ist  auch  die  Lage  der  linken  Vorkammer  dieses  Fötus  bekannt.  Die 
anderen  beiden  Herzohren  befinden  sich  auf  der  vorderen  Seite.  Dort  scbmiegt 
sich  mit  der  Basis  aus  dem  inneren  oberen  Theil  der  rechten  Vorkammer  auf- 
steigend das  rechte  Herzohr  des  Fötns  A  an  die  Seitenwand  des  musculösen  Herz- 
theils  an,  mit  dem  obersten  Zipfel  noch  auf  die  vordere  Flache  hinaufragend. 
Seine  Grösse  ist  unverhaltnissmässig  bedeutend  und  soll  später  erklärt  werden. 
Kleiner  von  Gestalt  ist  das  linke  Herzohr  des  linken  Fötus,  welches  ebenfalls  aus 
dem  oberen  inneren  Theil  des  Vorkammersackes  entspringt,  sich  aber  nur  eben 
über  das  Niveau  des  Kammertheiles  erhebt. 

Die  vordere  Fläche  des  Kammertheiles  zeigt  ausser  der  schon  bei  der  Be- 
schreibung des  unteren  Bandes  erwähnten  Forche,  welche  wir  als  Medianlinie  be- 
zeichnet haben  und  die  ungefähr  in  dem  links  gelegenen  ersten  Drittel  der  Oberfläche 
verzieht,  eine  zweite,  noch  tiefere  Furche,  welche  am  oberen  Bande  scharf  ein- 
setzend, allmählich  seichter  geworden  sich  auf  der  Oberflache  verliert,  ohne  den 
unteren  Band  zu  erreichen.  Sie  halbirt  die  rechten  beiden  Drittel,  so  dass  also 
die  Oberfläche  in  drei  Abschnitte  getheilt  erscheint.  Die  obere  Fläche  hat  die 
Dreitheilung  bewahrt,  das  Mittelstuck  wölbt  sich  sogar  noch  stärker  hervor. 

Auch  die  Kammertheile  lassen  schon  ohne  Anlegen  des  Messers  nach  Fräpa- 
ration  der  austretenden  Gefässstämme  eine  Deutung  zu.  Aus  der  oberen  Spitze 
des  rechtsgelegenen  Drittels  gehen  zwei  isolirte  arterielle  Stämme  hervor.  Der 
obere  mit  seiner  Basis  den  tiefer  gelegenen  halb  verdeckend,  krümmt  sich  sofort 
nach  hinten  und  unten,  um  in  drei  Aeste  zu  zerfallen.  Der  äusserste  rechte  zieht, 
in  horizontaler  Richtung  die  V^irbelsänle  kreuzend,  unter  der  Vena  cava  sop.  und 
oberhalb  des  linken  Bronchus  zu  der  rechten  Lunge,  um  vor  dem  zugehörigen 
Bronchus  nochmals  getheilt  in  das  Lungenparenchym  einzogeben.  Der  zw«ite,  be- 
deutend kürzere,  tritt  oberhalb  des  Bronchus  zu  der  linken  Lunge,  der  dritte,  am 
meisten  nach  oben  gelegene  Ast,  der  Länge  nach  der  mittlere,  ist  der  Ductus 
Botalli.  Der  zweite  Stamm  entspringt  mehr  seitlich,  unterhalb  des  vorigen,  nimmt 
einen  schrägen  Verlauf  nach  aufwärts  und  oben  und  an  der  Theilungsstelle  der 
Trachea  angekommen,  schickt  er  die  linke  Art.  carotis  zum  Halse  hinauf,  zu  der 
rechten  Seite  die  Art.  anonyraa,  während  der  Stamm  sich  abwärts  und  links 
krümmt,  um  als  Arcus  aortae  die  Subclavia  sinistra  abzugeben  und  den  Ductus 
Botalli  aufzunehmen.  Die  arteriellen  Stämme  zeigen  sonach  die  gewöhnlichen  Ver- 
hältnisse. Auch  die  neben  den  arteriellen  Gefässen  verziehenden  Venehstämme  sind 
im  Halstheil  normal  gelegen  und  verästelt.  Ihre  Vereinigung  zu  der  Vena  cava 
geschieht  unterhalb  der  Theilungsstelle  des  Aortenstammes.    Höchst  interessant  ist 
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aber  das  Verhalten  der  Vv.  pulmooalrs.  Anstatt  nehmiich  direct  in  das  Herz  ein- 
zmnfinden,  am  so  die  linke  Vorkammer  erkennen  zo  lassen,  vereinigen  sich  sammi- 
liehe  Aeste  zu  einem  aosgiebigen  Stamme,  welcher,  nach  oben  za  der  linken  Vena 
anonyma  sioistra  sich  wendend,  in  diese  sich  nngefthr  in  der  Gegend  der  Hammaria 
pinsenkt,  so  dass  auf  diese  Weise  das  Lungenblnt  zugleich  mit  dem  venösen  Blot 
der  oberen  Korperhälfte  in  den  rechten  Vorhof  gefilhrt  wird.  Jedoch  wollen  wir 
nns  zuvor  über  die  GefSssansbreitong  am  linken  Rinde  orientiren,  bevor  wir  uns 
den  stattgehabten  fötalen  Kreislauf  vergegenwärtigen.  Es  wurde  erwflhnt,  dass  in 
den  an  der  HinterflSche  gelagerten  dünnwandigen  Vorkammersack  Lnngenveneo  und 
die  Vena  cava  super,  einmünden.  Letztere  setzt  sich  zusammen  aus  den  Venen 
des  Halses  und  der  oberen  Extremitäten  und  ist  von  den  grossen  GeSassstimmen 
am  meisten  nach  rechts  gelegen,  nur  in  ihrem  Anfangstheil  vollkommen  sichtbar, 
wihrend  ihr  Endtbeil  unter  den  arteriellen  Stimmen  verborgen,  sich  im  Sussersten 
oberen  Ende  in  den  Vorkammersack  einsenkt.  Jedoch  kann  die  Einmündangsstelle 
von  oben  her  ohne  Abhebung  der  Arterienstfimme  noch  gesehen  werden.  Die 
Lungenvenen  kommen  in  fast  horizontaler  Richtung  gegen  den  unteren  Sussersten 
Zipfel  des  Sackes  herangezogen,  um  nach  relativ  geringer  Länge  in  diesen  weiter 
hervorspringenden  Vorkammertheil  einzumünden.  Die  arteriellen  Stämme  gehen  wie 
im  rechten  Herzen  aus  der  oberen  Spitze  des  Rammertheils  hervor,  ebenso  wie 
dort  in  normaler  Weise  in  doppelter  Zahl.  Der  obere,  mehr  an  der  hinteren  Seite 
gelegene  Stamm  ist  die  Aorta,  der  untere,  mit  seiner  Basis  den  Anfang  des  Aorten- 
stammes verdeckend,  die  Art.  pulmonalis,  welche,  ungewöhnlich  voluminös,  sidi  in 
die  normalen  Lungenüste  auflöst,  nachdem  sie  den  Dnct.  Botaili  zum  Arcus  aortae 
entsandt  hat. 

So  bieten  im  Ganzen  die  grossen  Gefassstämme  wenig  Abnormes.  Die  Ab- 
normität der  Vv.  pulmon.  im  rechten  Fötns  ISsst  sich  so  erklären,  dass  der  zur 
Ven.  anonyma  sinistra  laufende  Stamm  ein  Ueberbleibsel  der  fötalen  Vena  cava 
super,  sinistra  ist,  welche  gewöhnlich  zu  Grunde  gebt,  hier  aber  in  ihrem  oberen 
Theile  erbalten  blieb.  Es  spricht  för  diese  Annahme,  dass  die  linke  Vena  azygos 
sich  in  ihren  obersten  Theil  einsenkt  und  der  parallele  Verlauf  neben  der  definitiven 
Vena  cava  soperior. 

Die  innere  Einrichtung  des  Herzens  lasst  von  vornherein  die  grössten  Ab- 
weichungen vom  normalen  Bau  erwarten.  Namentlich  wird  es  darauf  ankommen, 
die  Einrichtung  der  rechten  Vorkammer  des  rechten  Herzens  und  ihre  Verbindung 
mit  den  übrigen  Abtheiluogen  des  Doppelherzens  zu  verstehen.  Die  Eröffnung  der 
Vena  cava  inferior  zeigt  das  Innere  dieser  Vorkammer  als  einen  unregelmässig  drei- 
eckigen Raum  (Fig.  4),  der  seine  Begrenzung  nach  oben  und  links  hin  an  der 
Stelle  findet,  wo  an  der  äusseren  Herzfläche  die  Medianfurche  ihren  Ursprung 
nimmt  und  wo  der  Sack  selber  mit  dem  Kammertheile  verwachsen  ist,  so  dass 
also  der  ganze  Tbeil  des  Sackes,  welcher  bei  unverruckter  Lage  des  Herzens  unter 
dem  Kammertheile  nach  unten  hervorspringt,  der  rechten  Vorkammer  angehört.  Die 
rechtsseitige  Begrenzung  ist  durch  die  Schenkel  der  Vena  cava  inf .  und  super,  ge- 
geben, die  obere  Begrenzungslinie  ist  nicht  eine  gerade,  wie  die  der  anderen  Seiten, 
sondern  eine  in  das  Lumen  der  Vorkammer  hineinspringende  Curve,  deren  rechter 
durch  das  rechte  Herzobr  gebildete  Schenkel  mehr  nach  oben  hin    ausgezogen  ist, 
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deren  Jinker  Schenkel  an  ilie  mediale  Anbertimgsstelle  hinanreicbt.  Die  Spitze  des 
Dreiecks  liegt  ia  der  Einmündungsstelle  der  Vena  cava  iofer.,  die  Basis  also  Dach 
oben  gekehrt  und  wie  der  Winkel  an  der  Spitze  von  der  Vena  cava  Inf.  eing&- 
Dommen  wird,  so  der  rechtsseitige  Basal» inkel  von  der  Cava  sup.,  und  nicht  ganz 
an  der  äossersten  linken  Grenze  der  Basaliinie  findet  sich  eine  dritte  Oeffnung, 
welche  in  den  Kammertheil  des  Herzens  führt,  das  Ostiam  venosam  dextram.  Eine 
von  der  Art.  pulmonalls  her  eingeführte  Sonde  kann  durch  eine  zweite  in  dies 
Ostiom  eingebrachte  im  Kammertheil  gefühlt  werden,  so  dass  kein  Zweifel  über  die 
Identität  mit  dem  rechten  Ventrikel  gehegt  werden  kann.  £r  nimmt  das  rechte 
äussere  Drittel  des  Kamroertheils  ein.  Klappen  wir  nun  die  obere  Wand  der  Vor- 
kammer ganz  auf  den  Kammertheil  den  Herzens  nach  oben  zurück,  so  präsentirt 
sich  der  Boden  des  dreieckigen  Raumes,  die  hintere  Wand  der  Vorkammer,  in 
deren  oberen  linken  Bezirk  wir  die  Communication  mit  den  anderen  Vorkammern 
erwarten  dürfen.  Znnfichst  hebt  sich  ein  verdickter  Ring  aus  dem  Grunde  ab, 
welcher,  in  der  Richtung  des  linken  Schenkels  der  Vena  cava  inferior  beginnend, 
in  geringer  Entfernung  von  der  linken  Aussenwand  als  kräftiger  Wulst  aufsteigt  und 
im  oberen  linken  Winkel  angekommen  einen  Theil  seiner  Moskelmasse  fast  nn* 
mittelbar  unter  und  in  der  Basaliinie  binstreifen  lässt,  bis  dieselben  in  geringer 
Entfernnng  vom  Ostiom  venosum  wulstig  enden,  den  anderen  grosseren  Theil  der 
Muskelmasse  in  derselben  Distance  mit  der  Basaliinie,  wie  sie  der  aufsteigende 
Theil  mit  der  linken  Wand  einhält,  nach  rechts  hinüberziehen  lässt,  bis  sie  schliess- 
lich neben  dem  rechten  Aussenrande  verstreichen.  Es  entsteht  so  «in  fast  ge- 
schlossener Ring  von  der  Gestalt  eines  im  letzten  Stadium  der  Zunahme  begriffenen 
Mondes,  dessen  Schenkel  nach  unten  und  rechts  geötfaet  sind.  Aber  obgleich  im 
oberen  Bezirk  die  Muskehnassen  sich  theilen,  wird  der  Bing  durchaus  nicht  ge- 
ringer in  seinem  Volumen,  im  Gegentheil  ist  gerade  der  horizontale  obere  Theil  so 
stark  entwickelt,  dass  er  sich  über  den  umschlossenen  Raum  theilweise  hinlehnt. 
Lage,  Gestalt  und  Ausdehnung  des  Ringes  werden  schon  längst  verrathen  haben, 
dass  er  die  hintere  Grenze  des  Vorhofes,  der  Limbos  Vieussenii  ist.  Der  vom 
Ringe  eingegrenzte  Raum  ist  das  Foram.  ovale,  hier  allerdings  eher  rund  als  oval, 
die  unter  dem  Ostium  venosum  wulstig  endenden  Muskelzuge  bedeuten  das  Tuber- 
culnm  Loweri,  welches  das  Blut  der  oberen  Hohlvene  diesem  Ostium  zuleiten  muss. 
Soweit  liegen  also  keine  Abnormitäten  vor,  denn  dass  die  das  Tuberculum  Loweri 
bildenden  Moskelbündel  nicht  aus  dem  oberen,  sondern  aus  dem  unteren  Schenkel 
hervorgehen,  ist  nur  eine  scheinbare  Abweichung  von  der  Norm.  Man  berücksich- 
tige die  nach  unten  gerückte  Vorkammer,  welche  sich  kaum  über  das  Niveau  des 
Ventrikels  erbebt,  daher  röhrend,  dass  eine  frühzeitige  Verschmelzung  der  Herzen 
die  endliche  Krümmung  nicht  vollkommen  zu  Stande  kommen  Hess  und  denke  man 
sich,  um  eine  regelmässige  Lage  der  Vorkammer  und  Kammertheile  zu  einander  zo 
erhalten,  den  Ventrikeltheil  von  der  Medianlinie  nur  durch  einen  Zug  nach  unten 
bewegt,  so  dass  das  Ostium  venosum  unterhalb  des  Foram.  ovale  zu  liegen  kommt 
und  gleichzeitig  eine  Drehung  des  Herzens  um  seine  verticale  Axe  nach  links,  so 
dass  der  rechte  Schenkel  des  Limbus  Vieussenii  zum  unteren  wird,  so  wird  damit 
zugleich  das  Tuberculum  Loweri  die  normale  Lage  erhalten  und  aus  dem  oberen 
Schenkel    hervorgeben.     Aber   die    Valvula   foramin,   oval.,   welche   vom    binterea 
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onteren  Rande  des  Verdickungsrioges  ausgeben  sollte  und  welche  bei  dem  Alter 
des  Fötus  scbon  fertig  entwickelt  sein  musste,  fehlt  ganz.  Das  Foramen  liegt 
Tollstflndig  frei,  ohne  durch  irgend  einen  häutigen  Vorhang  dem  Blute  den  Rück- 
tritt aus  der  linken  Vorkammer  zu  verbieten.  Eine  Anlage  des  Theils  vom  Septum, 
welcher  bei  normalem  Verhalten  von  vorn  her  der  Valv.  for.  oval,  entgegen  wächst, 
ist  vorhanden.  Freilich  kärglich  entwickelt,  aber  doch  schon  deutlich  differenzirt, 
hängt  er  als  kleine  halbmondförmige  Falte  von  der  oberen  Wand  der  Ventrikel 
herab,  ohne  indess  bis  in  den  Bereich  des  Foram.  ovale  hineinzuragen.  Ebenso 
Iftsst  sich  das  Vorhandensein  einer  Valvula  Eustachii  constatiren,  wenigstens  möchte 
eine  schmale,  verhaltnissmassig  lange  Falte  als  solche  aufzufassen  sein,  welche  von 
der  Verwachsungsstelle  der  Vorkammer  mit  der  Kammer  an  in  der  linken  Aassen- 
wand  eine  Strecke  weit  nach  unten  hervorspringt,  ohne  indess  bis  an  den  Anfang 
des  linken  Schenkels  vom  Verdickungsringe  herabzureichen.  Ihr  Zweck  scheint 
hier  ein  anderer  gewesen  zu  sein,  als  wie  im  normalen  Herzen,  da  sie  sich  über 
eine  Oeffnung  in  der  linken  Wand  hinlebnt,  deren  Bedeutung  die  weitere  Unter- 
suchung uns  noch  ergeben  wird.  Die  Valvula  Thebesii  mit  der  Einmundungsstelle 
der  Vena  magna  cordis  liegt  abnormer  Weise  nicht  im  Bereich  dieser  Vorkammer, 
sondern  hinter  dem  verdickten  Ringe,  unmittelbar  unter  und  hinter  dem  oberen 
Schenkel.  Die  Valvula  ist  naturgemäss  so  gestellt,  dass  ihr  freier,  ausgeschnittener, 
oberer  Rand  in  die  linke  Vorkammer  hineinsieht.  Wird  nun  eine  Sonde  durch  das 
Foram.  ovale  in  der  Richtung  nach  oben  und  hinten  gefuhrt,  so  gelangt  man  ohne 
Schwierigkeit  in  das  linke  Herzohr  des  Fötus  A  an  der  Hinterfläche  des  Herzens; 
verändert  man  aber  die  Richtung  nach  oben  und  links,  so  kommt  man  auch  ohne 
Widerstand  in  die  rechte  Vorkammer  des  Fötus  B  und  kann  man  selbst  die  Sonde 
bis  in  die  Vena  cava  super,  dieses  Fötus  treiben.  Zu  dieser  rechten  Vorkammer 
giebt  es  jedoch  noch  einen  zweiten  Zugang.  Wenn  man  auf  dem  an  der  linken 
Wand  aufsteigenden  Schenkel  des  Ringes  mit  der  Sonde  hingeht,  so  gelangt  man, 
diese  Richtung  über  die  Umbiegungsstelle  des  aufsteigenden  Schenkels  hinaus  ver- 
folgend, im  oberen  linken  Winkel  der  Vorkammer  in  eine  Oeflfnung,  welche  ganz 
von  der  erst  erwähnten,  senkrecht  ans  der  linken  Wand  sich  erhebenden  Falte  von 
oben  her  fiberdacht  wird.  Diese  Falte  haben  wir  vorhin  als  Valvula  Eustachii  an- 
gesprochen und  ihrem  Zweck  nach  mag  der  Name  gerechtfertigt  sein,  da  dies  Foram., 
gleichsam  ein  zweites  Foram.  ovale,  die  Beförderung  des  mütterlichen  Blutes  zu  dem 
zweiten  Herzen  einleitet  und  diese  Falte  die  Directioo.  des  Biutstromes  zu  diesem 
Foranren  übernimmt.  Denn  geht  man  in  gerader  Richtung  mit  der  in  angegebener 
Weise  bis  zu  diesem  Foramen  gelangten  Sonde  weiter,  so  kommt  man  mit  Leichtig- 
keit in  den  rechten  Vorhof  des  Kindes  B.  Um  nun  die  Communication  der  rechten 
Vorkammer  des  Fötus  A  mit  den  beiden  Nachbarvorböfen  besser  zu  studiren,  kappen 
wir  das  Herz  nach  abwärts,  um  die  obere  Grenze  des  Vorkammersackes  an  der 
Hinterfläcbe  zugäogig  zu  machen,  und  in  jedem  Vorhof  wird  mit  Erhaltung  der 
mittleren  Verbindung  ein  Querschnitt  an  der  Grenze  gemacht.  Es  zeigt  sich,  dass 
die  linke  Vorkammer  des  Fötus  A  und  die  rechte  des  Fötus  B  nicht  von  einander 
getrennt  sind.  Auch  das  Studium  der  Musculatur  verrätk  keine  Tendenz  einer 
späteren  Trennung.  Denn  wahrend  die  unmittelbar  unter  dem  Endocardium  lagern- 
den Muskelfasern,  mehr  parallel  neben  einander  angeordnet,  in  verticaler  Richtung 
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in  denselben  Vorbof  eines  Herzens  verziehen  nnd  so  die  deutlich  aasgesprochenen 
Mm.  ppctinati  bilden,  setzen  sich  die  an  der  äusseren  Oberfläche  gelegenen  in 
Quer-  und  Schrägtouren  über  die  Vorkammern  beider  Herzen  fori.  Wohl  aber 
erhebt  sich  vom  Grunde  der  unteren  Flache  eine  fast  vertical  gestellte  halbmond- 
förmige Falte,  welche  mit  ihrem  concnven  Rande  nach  oben  und  links  gekehrt  die 
Vertnutbnng  zolSsst,  als  sei  sie  durch  weiteres  Wachstbum  bestimmt  gewesen  als 
trennendes  Septnm  der  Vorkammern  beider  Kinder  zu  dienen.  Die  durch  das  zuletzt 
beschriebene,  zweite  Foram.  ovale  vom  rechten  Vorhof  des  Fotos  A  her  eingeführte 
Sonde  lässt  diese  Falte  zur  Rechten,  während  die  durch  das  erste  Foramen  ovale 
in  den  rechten  Vorhof  des  Kindes  B  eingebrachte  Sonde  ober  den  concaven  Rand 
der  Falte  fortgehen  mnss  um  in  diesen  Vorhof  zu  gelangen.  Es  würde  demnach 
nach  geschehener  Trennung  der  Vorkammern  nur  erstcre  Oeffnuog  Blut  in  diesen 
Vorhof  befordern  können  und  liegt  hier  die  Frage  vor,  ob  in  der  That  das  Herz 
des  Fötus  B  von  beiden  OefTnungen  aus  mit  Blut  gespeist  wurde.  Doch  bevor  wir 
diesen  Punkt  ventiliren  und  zu  der  Beschreibung  des  zweiten  Herzens  übergehen, 
haben  wir  noch  des  Ostium  venös,  sinistr.  des  ersten  Herzens  und  des  linken  Ven- 
trikels zu  gedenken.  Das  Ostium  findet  sich  fast  an  der  oberen  Grenze  der  Vor- 
kammer mehr  der  Medianlinie  zu  gelegen  und  fuhrt  in  den  stark  hervorgewdibten 
mittleren  Abschnitt  des  Kammertheils,  so  dass  für  das  zweite  Herz  nur  das  linke 
Drittel  als  Ventrikeltheil  erübrigt. 

Kehren  wir  zu  der  vorhin  angeregten  Frage  zurück,  so  müssen  wir  zugeben, 
dass  bei  der  schiefen,  mehr  nach  links  gerichteten  Stellung  der  Falte  ein  Blutzu- 
fluss  von  dem  ersten  Foram.  ovale  her  nicht  ausgeschlossen  werden  kann;  denn 
auch  bei  der  grössten  Blutfülle  der  Vorkammern  wird  der  mediale  Theil  der  ge- 
meinschaftlichen Wand  nicht  so  weit  dem  freien  Rande  des  Septum  genähert  werden, 
dass  ein  vollkommener  Verschluss  ermöglicht  wird.  Ausserdem  übertrifft  das  Lumen 
des  eigentlichen  Foram.  ovale  das  des  zweiten  Foram.  um  mehr  als  das  Dreifache 
und  in  diesem  VerbSltniss  wird  auch  eine  entsprechende  Menge  Blutes  dasselbe 
passirt  haben,  von  dem  ein  Theil  über  den  freien  Rand  des  Septum  hin  in  die 
rechte  Vorkammer  des  Fötus  B  gelangen  musste.  Und  um  allen  Zfveifel  zu  heben, 
können  wir  berichten,  dass  durch  gleichzeitiges  Einspritzen  von  gefärbtem  Wasser 
durch  das  grössere  For.  ovale  und  reinem  Wasser  durch  das  andere  Loch  eine 
Füllung  des  rechten  Vorhofes  mit  gefärbtem  Wasser  beobachtet  wurde.  Dass  nun 
eine  Trennung  der  beiden  Vorhöfe  im  weiteren  Wachstbum  erfolgt  wäre,  ist  nicht 
anzunehmen,  denn  schwerlich  würde  die  Falte  das  Endocardium  durchbrochen  und 
in  die  Herzwandungen  hineingewuchert  haben,  und  eine  Vereinigung  mit  einer  von 
oben  entgegen  wachsenden  falte,  wie  es  die  Entwickelungsgeschichte  bei  der  Bildung 
des  Septum  atriorum  lehrt,  würde  auch  hier  der  einzige  Weg  einer  Trennung  ge« 
wesen  sein. 

Einen  höchst  wunderbaren  anatomischen  Befund  ergiebt  die  fernere  Unter- 
suchung des  Herzens  vom  linken  Fötus.  Seine  beiden  Vorkammern  sind  durch  ein 
Septum  fast  vollständig  getrennt,  nur  ein  relativ  wenig  geräumiges  For.  ovale  ge- 
stattet dem  Blut  eine  Commonication.  Das  Septum,  hart  über  den  Einmündungs- 
stellen  der  Vv.  pulmonales  in  das  linke  Atrium  beginnend,  breitet  sich  in  horizon- 
taler Richtung  bis  zu  der  Medianlinie  aus,  in  der  es  fest  verwachsen  ist.  Es  wird 
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•o  für  die  linke  Vorkamaer  nur  ein  Saitent  geringer  Raum  abgegrenzt,  der  in 
der  Hedianlinie  spiCi  lolaufeod  unterhalb  der  rechten  Vorkammer  gelegen  ist.  Das 
kleine  Foram.  orale  findet  sich  hart  an  der  Medianlinie  nnweit  links  ron  der 
inneren  Oeffnong  jenes  kleineren  Foramen,  welches  vom  rechten  Atrium  des  Fdlns  K 
ans  das  Blut  in  diese  Vorkammer  strömen  lässt.  Eine  Valvola  foram.  orale  ist 
vorhanden,  weicht  aber  von  dem  normalen  Verbftltniss  in  Bezug  auf  ihre  Lage  und 
Ausbreitung  durchaus  ab.  Von  der  rechten  Vorkammer  aus  in  ihrer  ganzen  Grösse 
sichtbar  verdeckt  sie  das  Foramen  von  dieser  Vorkammer  ans  fast  vollkommen,  indem 
sie  mit  ihrer  Basis  an  den  linken  Sosseren  Umfang  des  Limbus  geheftet,  ihre 
Seiten  den  Schenkel  des  Limbus  übergreifen  iSsst  und  ihren  freien  Rand  der  Median- 
linie zukehrt,  so  dass  diese  Valvula  den  Durchtritt  des  Blutes  von  der  rechten  Vor- 
kammer in  die  linke  vollkommen  verlegt  und  nur  den  Blulstrom  in  umgekehrter 
Richtung  gestattet  Hebt  man  die  Falle  von  der  rechten  Vorkammer  aus  empor 
und  fuhrt  dann  die  Sonde  ein,  so  gelangt  man  hart  an  der  Medianlinie  an  den 
Ausgang  des  Foram.  ovale  in  den  linken  Vorhof,  so  dass  also  das  Foramen  schon 
mehr  zu  einem  kurzen  Kanal  umgewandelt  ist.  Von  einer  Anlage  einer  Valvula 
Eualachii  lasst  sich  nichts  wahrnehmen,  ebensowenig  von  einer  Valvula  Thebesii, 
auch  sieht  man  nirgends  einen  AusiSufer  des  Muskelringes  vom  Foramen  ovale  her, 
welcher  als  Tubercolum  Loweri  gedeutet  werden  könnte.  Weiterhin  ergiebt  das 
Aufsuchen  der  Ostia  venosa  kein  Resultat  fQr  den  Unken  Vorhof;  das  einzig  vor- 
handene Ostium  liegt  im  äusseren  linken  Bezirk  des  rechten  Vorhofs.  Dies  be- 
stätigt auch  der  Querechnitt  in  den  Kammertheil.  Es  ist  nur  eine  Kammer  vor- 
handen, aus  der  beide  arterielle  Stämme  ihre  Nahrung  empfangen.  Zwei  von  der 
Aorta  und  der  Art.  pulmonatis  eingeführte  Sonden  treffen  sich  spitzwinklig  in 
diesem  Räume,  welcher  das  linke  Drittel  der  Kammerahtheilung  vom  Doppelherzen 
einnimmt.  Somit  ist  die  schon  äusserlich  sichtbare  Draitheiinng  des  Rammertbeiles 
nicht  ohne  Erklärung.  Der  Kreislauf  wird  in  diesem  Herzen  also  in  der  Weise 
stattgefunden  haben,  dass  das  ans  beiden  Venen  zuströmende  Blut  zunächst  in 
die  Kammer  gepresst,  theils  den  Körper,  theils  die  Lungen  durchströmte  und  dies 
letztere  Quantum  passirte  den  linken  Vorhof  um  durch  das  Foram.  ovale  zu  seinem 
Ausgangspunkte  zurückzukehren,  wohin  ihm  die  Klappe  den  Eintritt  nicht  versagte. 
So  erklärt  sich  auch  das  äusseret  geringe  Lumen  des  linken  Vorhofs.  —  Deber- 
blicken  wir  den  gesammten  anatomischen  Befund  des  Doppelherzens  und  vergegen- 
wärtigen wir  uns  den  stattgehabten  fötalen  Kroislauf,  so  resultirt  folgendes  Bild. 
Das  mutterliche  Blut,  durch  die  Vena  cava  infer.  zugeführt,  wird  sofort  bei  seinem 
Eintritl  in  den  rechten  Vorhof  des  rechten  Kindes  dreifach  getheüt.  Ein  geringer 
Tbeil  wird  ausserhalb  des  rechten  Schenkels  vom  Limbus  foraminis  ovalis  dem 
Ostium  venosum  deztrum  zugeführt,  ein  gleiches  Quantum  ausserhalb  des  linken 
Schenkels  an  der  linken  Wand  vermittelst  der  Valvula  Eustachii  dem  kleineren 
Foramen  und  weiterhin  der  rechten  Vorkammer  des  Fötus  B  zugeleitet  und  der 
grössere  Theil  durch  das  Foram.  ovale  selbst,  theils  in  den  zagehörigen  linken 
Vorhof,  theils  in  den  rechten  Vorhof  des  anderen  Kindes  befördert.  Mit  diesem 
Blotstrom  mischt  sich  der  aus  der  oberan  Hohlvene  des  Fötus  A,  weicher  aber, 
wie  erwähnt,  nicht  allein  das  Venenblut  der  oberen  Körperhälfte,  sondern  auch 
da»  Lungenblut  zufuhrt.     Der  rechte  Vorhof  des  linken  Kindes  erhält  ausser  dem 
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arteriellen  mutterlicheo  Blote  tod  dem  rechten  Voiliofe  des  rechten  Rindes  her 
das  venöse  Blut  aus  seiner  Vena  cava  sup.  und  das  Lungenbint  durch  sein  eigenes 
For.  ovale.  Uebersetzen  wir  uns  diesen  fötalen  Kreislauf  in  den  Kreislauf  nach 
der  Geburt,  so  wird  eine  höchst  ungünstige  Prognose  für  das  Leben  der  Doppel- 
inissgeburt  gestellt  werden  müssen.  Denn,  wenn  während  des  intrauterinen  Lebens 
die  Ernährung  beider  Kinder  durch  das  arterielle  mütterliche  Blut  von  der  Vena 
cava  infer.  her  geschehen  konnte,  so  konnte  mit  dem  nach  der  Geburt  eintretenden 
Wechsel  des  Blotstroms  nur  ein  Gemisch  von  venösem  und  arteriellem  Blute  zu 
der  Ernährung  verwandt  werden.  Aber  abgesehen  von  dem  Gemisch  eines  venösen 
und  arteriellen  Blutes,  also  von  dem  ungunstigen  Ernährungsverbältnisse,  lässt  sich 
kaum  denken,  dass  die  Action  der  Doppelherzen  in  so  geordneter  Weise  für  alle 
seine  Abtbeilungen  bestehen  konnte,  dass  nicht  das  Leben  gefährdet  sein  musste. 
Zwar  ist  das  Nervensystem  bei  beiden  Kindern  vollkommen  getrennt,  jeder  Fötus 
hat  seine  beiden  Phrenici  und  seine  beiden  Vagi,  deren  Verlauf  zum  gemeinschaft- 
lichen Zwerchfell,  zu  den  Magen,  zu  den  Lungen  und  zum  Doppelherzen,  so  weit 
es  möglich  war,  constatirt  wurde.  Nehmen  wir  in  Bezog  der  beiden  automatischen 
und  regulatorischen  Centra  der  Doppelherzen  auch  den  günstigsten  Fall,  ein  stetes 
Zusammenwirken  beider  Centren,  was  wegen  der  doppelten  Medulla  oblongata  in 
Wirklichkeit  nicht  zutreffen  kann,  so  werden  die  Herzcontractionen  nur  in  der 
Weise  erfolgt  sein  können,  dass  rechter  Vorhof  des  Fötus  B  und  linker  Vorhof 
des  Fötus  A  sich  isochron  contrabirten  und  ebenso  die  anderen  beiden  Vorböfe, 
weil  die  MuskelzOge  continuirlich  über  genannte  Vorhöfe  verlaufen.  Durch  erstere 
Contraction  musste  aber  immer  ein  Quantum  Bluts  wegen  der  fehlenden  Klappen- 
vorrichtung an  dem  Foram.  ovale  sowohl  wie  an  dem  zweiten  Foram«  in  den  rechten 
Vorhof  regorgitiren,  woraus  neben  einer  schwächeren  Ernährung  des  Kindes  B  und 
den  daraus  resultirenden  Störungen  der  gleichmässigen  Herzaction  eine  Hypertrophie 
der  rechten  Vorkammer  und  alle  möglichen  pathologischen  Zustände  erwachsen 
wären.  Die  unverhältnissmässige  Geräumigkeit  des  rechten  Vorhofs,  vor  Allem  des 
rechten  Herzobrs  bestätigt  schon  seine  intranterine  Hypertrophie. 

Was  das  Entwickelungsstadium  der  Herzen  anbetriflft,  so  steht  dasselbe  nicht 
ganz  im  Einklang  mit  den  übrigen  Organen;  denn  während  alle  übrigen  Körper- 
theile  in  ihrer  Entwickelung  nicht  hinter  denen  eines  normal  entwickelten  Kindes 
zurückgeblieben  sind,  so  müssen  an  dem  Herzen  sofort  die  äusserst  dünne  Muscu- 
latur  der  Vorhöfe  und  die  engen  Kammerhöhlen  auffallen,  beides  Zustände,  wie  wir 
sie  an  jüngeren  Früchten  kennen.  Die  Zeit  der  Vereinigung  beider  Herzen  vöchte 
aus  manchen  Gründen  nach  der  vierten  Woche  zu  setzen  sein,  denn  früher  sind 
nach  den  Beobachtungen  unserer  Forscher  kaum  die  Entwickelnngsstadien  so  weit 
gediehen,  dass  eine  Differenzirung  der  einzelnen  Herztheile  zu  beobacbbn  ist,  und 
eine  Differenzirung,  wenigstens  die  Krümmung  und  Ausbuchtung  muss  vor  der  Ver- 
einigung gewissermaassen  beendet  gewesen  sein.  Wenn  wir  diesen  frühesten  Termin 
als  den  der  geschehenen  Vereinigung  annehmen,  so  geschieht  es  deshalb,  weil  die 
Kammermusculatur  continuirlich  in  einander  greift,  ohne  daas  eine  Vereinigungs- 
linie zn  erkennen  ist.  Die  Muskeimaste  sftmmtlicher  Ventrikel  hat  sich  also  erst 
nach  der  Vereinigung  zu  den  deßnitiven  Bündeln  differenzirt, 
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Lassen  wir  die  anatomischen  Verhältnisse  in  toto  vor  unserem 
Blick  passiren,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  abgesehen  von  den 
Anomalieri  der  Herzen,  die  Entwickelung  in  höchst  gleichmässiger 
Weise  der  bilateralen  Symmetrie  gefolgt  ist.  Versuchen  wir,  uns 
ein  Bild  der  embryonalen  Anlage  zu  construiren. 

Dass  beide  Individuen  aus  einem  Ei  entstanden,  ein  gemeinsames 
Chorion,   ein   gemeinsames  Amnios   und  eine  gemeinsame  Placenta 
lifehabt,   wird  a  priori  nicht  bezweilelt  werden,   ob  aber  in  diesem 
Ei  eine  Spaltung   des  Keimes  in   der  longitudinalen   Axe  vor  sich 
gegangen,    oder  ob  dasselbe  zwei   Kcimblasen  beherbergte,    deren 
Axen  parallel  zu  einander  gestellt  waren,  so  dass  sich  die  Früchte 
neben  einander  entwickelten   und   wegen  der  nahen  Nachbarschaft 
in   den   beschriebenen  Theileo  verschmelzen  mussten,  das  sind  die 
fraglichen  Punkte,  um  die  sich  die  Entstehungsgeschichte  der  Doppel- 
missgeburtcn  dreht  und   beide  Ansichten  sind  zur  Zeit   noch  von 
den  Männern  der  Wissenschaft  vertreten.     Was  nun  die  Hypothese 
der  ursprünglichen   zwei  Keimblasen  in  einem  Ei  betrifft,   so   ISsst 
sich  wohl  ein  Bild  solcher  Entwickelung  zu  einer  Doppelmissgeburt 
construiren,  wenn  man  die  Verschmelzungstheorie  anticipirt,  wie  es 
Bernhard  Schnitze  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  1858 
thut.    Dagegen  lässt  sich  erwidern,  dass  durchaus  kein  Grund  einer 
solchen  Verschmelzung  vorliegt.    Denn  nehmen  wir  von  vornherein 
zwei  differenzirte  Embryonalaulagen   an,    wie    man    sie    sich   doch 
nach  der  Hypothese  zweier  Keimbiasen  vorstellen  muss,  so  müssen 
sich   dieselben   ebenso  wie   jeder   einzelne   embryonale   Keim  ent- 
wickeln und  auch  die  möglichst  nahe  Nachbarschaft  wird  der  Ent- 
wickelung zu  je  einem   selbständigen  Wesen   nicht  hinderlich  sein 
können,  weil  einer  Ausbreitung  in  den  Raum  nirgends  ein  Hinder- 
niss  gegeben  ist.     Das  hindernde  Moment  könnte  vielleicht  nur  ein 
mechanisches,  ein  Druck  von  aussen,  von  den  umgebenden  Theilen 
sein,  aber  das  Chorion  kann  diesen  Druck  nicht  ausüben,  da  dieses 
vor  allen  Theilen,  wenigstens  in  den  Anfangsstadien  zumeist  wächst; 
die  Decidua?  —  auch  diese  dürfte,  wenn  nicht  pathologische  Ver- 
hältnisse vorliegen,  kaum  hemmend  in  die  Ausbreitung  eingreifen, 
und   vom  Uterus  wird  es   schon  gar   nicht   vorausgesetzt  werden. 
Somit  bliebe  also  die  Hypothese  der  Keimspallung.    Nach  Reichert 
und  dessen  Anhängern  müssen  die  beiden  durch  Keimspaltung  ent- 
standenen Individuen  als  die  beiden  seitlichen  symmetrischen  Hälften 
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eines  Individuums  anfgefasst  werden^  also  in  jeder  Doppelmissgeburt 
zwei  normale  Hälften  sich  auf  der  vorderen  Seite  vereinigen  und 
zwei  accessorische  Hälften  sich  zwischen  die  normalen  an  der  Hinter- 
seite einschieben.  Reichert  ist  sogar  durch  seine  Beobachtungen 
dahin  geführt  worden,  demvonMeckel  ausgesprochenen  scheinbar 
paradoxen  Satze  zu  huldigen :  der  bilaterale  Wirbelthierkörper  sei 
aus  zwei  Individuen  angelegt  zu  betrachten,  welche  die  fehlenden 
Hälften  bei  der  Vereinigung  zum  Opfer  gebracht  haben.  Es  würde 
also  nach  der  Theoiie  der  Keimspaltung  einem  jeden  Keime  die 
Fähigkeit  zukommen,  sich  zu  spalten  und  jede  Keimhälfte  könnte 
sich  zu  einem  Individuum  entwickeln  und  durch  die  Vereinigung 
der  vier  Hälften  können  natürliche,  regelmässige  oder  höchst  ab- 
norme Doppelindividucn  in  langer  Stufenreihe  erfolgen.  Unser  Fall 
gehört  sicher  zu  den  regelmässigsten ,  indem  je  eine  normale  und 
eine  accessorische  Hälfte  sich  zu  dem  betreffenden  Organ  zusammen- 
gefügt haben,  wie  die  Brustkörbe,  das  Herz  und  die  Leber  be- 
weisen. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  nun  die  embryonale  Anlage  in  den 
ersten  Tagen  der  Entwickelung  und  fassen  wir  dabei  die  Tendenz 
in's  Auge,  welcher  alle  Blätter  in  ihrer  Entwickelung  Folge  leisten, 
nehmlich  der  Umwandelung  der  Blätter. durch  Umbiegen  der  Seiten- 
ränder und  Schliessung  zu  Höhlen.  Das  Hornblatt  überzieht  in 
gleichraässiger  Lage  das  ganze  Embryonalfeld,  es  treten  zwei  An- 
lagen von  Primitivrinnen  auf,  welche  durch  Hervorwucherung  der 
zwischen  ihnen  gelegenen  Mittelteiste  zu  zwei  MeduUarröhren  um- 
geschaffen werden.  So  ist  das  getrennte  Centraloervensystem  bedingt. 
Unterhalb  jeder  Medullarrinne  war  zu  gleicher  Zeit  die  Chorda  dor- 
sualis  mit  den  seitlichen  Anlagen  der  Urwirbel  entstanden,  welche 
sich  alsbald  zu  den  verschiedenen  Gewebsanlagen  modificiren.  Die 
der  Muskelplatte,  des  Knochensystems,  des  Bindegewebes  tritt  in 
gewissen  Bezirken  schon  nicht  mehr  getrennt  auf,  ebenso  nicht 
mehr  das  Darmdrüsenblatt.  Es  entstehen  durch  die  Spaltung  der 
mittleren  Blätter  zwei  pleuroperitoneale  Höhlen,  in  denen  sich  je 
ein  Herzschlauch  ausbildet,  von  welchem  aus  die  primitiven  Gefässe 
sich  auf  dem  gemeinsamen  Dottersack  ausbreiten.  Vom  Dottersack 
an  auf-  und  abwärts  ist  der  primäre  Darm  vollständig  doppeU. 
In  den  gemeinsamen  Theil  fällt  die  spittere  Entwickelung  des  ge- 
meinsamen Dünndarms,   indem  sich    der  Darm    von    der   unteren 


462 

Stelle  des  DoUersackes  bei  seiner  Entwickelung  in  die  Höbe  schiebt. 
Die  Lebern  müssen  ursprunglich  selbständig  von  jedem  Darm  durch 
Ausstülpung  bervorgegangen  sein,  da  sich  ein  Duodenum  iu  beiden 
Lebern  findet  und  nach  der  Lehre  der  Entwickelungsgeschichte  die 
Leber  durch  Ausbuchtung  dieses  Darmtheiles  entsteht.  FUr  Leber 
und  Herz  müssen  vir  eine  spätere  Verschmekung  im  Laufe  der 
Entwickelung  annehmen,  was  sich  ja  auch  vollkommen  rechtfertigen 
ISsst.  Eine  Allantois  von  jedem  Darmende  zum  Nabel  emporge- 
wachsen, lässt  ihre  Gefässhäute  in  gleicher  Tendenz  das  Ghoiion 
umwuchern  und  so  kommt  es  zur  Bildung  der  einen  Placenta. 

Dies  wäre  in  grossen  Umrissen  das  Bild  der  Entstehungs- 
geschichte unserer  Doppelmissgeburt,  welche  im  Ganzen  und  Grossen 
in  sehr  vollkommener  Weise  die  bilateral  symmetrische  Entwickelung 
repräsentirt. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  VI. 
Fig.  I.  Die  beiden  Fotos  auf  die  Hinterseite  gelagert.  In  der  vorderen  HediaoKnie 
sind  die  Leiber  geöffnet,  das  Stemom  und  die  Rippenitnorpel  fortgenom- 
men,  der  gemeinsame  Nabelstrang  ist  nach  unten  gelegt.  A  Rechter, 
B  linker  Fötus  des  Doppelmonstrum,  i  o.  1  Tbeile  der  Thymusdrüse. 
2  u.  II  Claviculae.  a  b  c  Die  3  Ventrikel  des  Doppelberzens.  a  Rechter, 
b  linker  Ventrikel  des  dem  Fötus  A  angebörigen  Herzens,  c  der  Ven- 
trikel des  dem  Fötus  B  angebörigen  Herzens.  3  u.  III  Tronc.  aorticus. 
4  n.  IV  Stamme  der  Aa.  pulmonales.  5  Rechtes  Herzohr  des  Fötns  A. 
V  Linkes  Herzohr  des  Fötus  B.  VI  Linke  Vorkammer  des  Fötus  B. ,  in 
welche  die  Vv.  pulmonales  einmunden.  6  Trachea  mit  dem  halb  verdeckten 
Oesophagus.  7  u.  VII  Vv.  cavae  superiores.  8  u.  VIII  Ductus  Botalli. 
9  u.  IX  Aa.  pulmonales.  10  u.  X  Arcus  aortae.  1t  Rest  der  V.  cava 
sop.  sinistra,  v^elcber  die  V.  pulm.  ersetzt  und  das  Lungenblut  in  die 
V.  anonyme  sinistra  fuhrt.  12  u.  XII  Vv.  subclaviae.  d  Das  gemein- 
schaftliche Diaphragma,  e  Die  kurz  abgeschnittene  Banchfelifalte,  welche 
den  Leberkörper  in  der  Medianlinie  in  2  Hälften  theilt.  13  Lobus  dexter 
hepatis  des  Fötus  A,  XIII  Lob.  sinister  hepat.  des  Fötns  B,  mit  einander 
verwachsen.  XIV  Magen,  XV  Milz  des  Fötus  B.  XVI  o.  16  Nieren. 
1 7  u.  XVII  Colon  descendens.  1 8  Stamm  der  V.  cava  Inf.  vom  Fötus  A. 
19  n.  XIX  Vv.  umbilicales.  20  u.  XX  Linke  Aa.  umbilicales.  21  Rechte 
A.  umbilicalis  (fehlt  beim  Fötns  B).  22  u.  XXII  Urachi  mit  den  Allantois- 
resten.  23  n.  XXIII  Harnblasen.  NB.  Der  Dänndarm  ist  unter  der  Leber 
hervorgequollen,  Nabelgefiliie,  sowie  Allantoitreste  etwas  verlängert  gezeichnet. 
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Fig.  2.  Der  Leberkörper  in  der  Aosicbt  vod  inoeo.  Die  obere  Leber  nach  oben 
geklappt,  80  dass  man  die  Porta  hepaüs,  die  innere  Hohlkehle  vor  sich  hat. 
A  Leber  des  Fötus  A.  B  Leber  des  Fötus  B.  1  u.  1  Lobi  dextri. 
2  u.  II  Lob!  sinistri.  3  u.  Ui  Lobi  Spigelii.  4  u.  IV  Vv.  cava  inferiores. 
5  u.  V  Vv.  umbilicales.  6  o.  Vi  Deren  Verbiodungszweige  zu  der  V.  portar. 
7  a.  VII  Dact.  venosi  Arantii.  8  Der  gemeinschaftliche  Theil  der  V.  por- 
tarum,  welcher  9  u.  IX  die  Venen  des  Tractus  intest,  aufnimmt,  und 
10  u.  X  sich  in  die  Vv.  portarum  für  jede  Leber  tbeilt.  XI  Gallenblase. 
12  u.  XII  Duct.  hepatici.  13  Duct  choledochus.  XIV  Die  Grube,  in 
welcher  das  blindsackartige  Ende  des  Duodenum  vom  Fötus  B  gelagert  war. 
NB.  Die  scbraffirt-rotb  gezeichneten  Gef&sse  sind  mehr  oder  weniger  im 
Leberparenchym  verborgen. 

Fig.  3.  Das  doppelte  Herz  in  seiner  natürlichen  Lage  nach  Entfernung  des  Zwerch- 
fells. A  Kammerlheile.  B  Vorkamm ertheile.  a  Rechter,  b  linker  Ventrikel 
des  Fötus  A.  c  Einziger  Ventrikel  des  Fötus  B.  d  Rechte  Vorkammer 
des  Fötus  A.  e  Linke  Vorkammer  des  Fötus  B.  g  Rechtes  Herzohr  des 
Fötus  A.  h  Linkes  Herzobr  des  Fötus  B.  i  Zwerchfell,  k  V.  cava,  in 
welche  mehrere  Vv.  hepaticae  einmunden.  m  Die  Vv.  pulmonales  des 
Fötus  B.  1  u.  1  Vv.  cavae  superiores.  2  u.  11  Aortae.  3  u.  III  Stamm 
der  Aa.  pulmonales.     4  u.  IV  Ductus  Botalli.     5  u.  V  Aa.  pulmonales. 

Fig.  4.  HinterOäche  des  Doppelherzens  nach  Fortnabme  sämmtlicher  Kammertheile. 
Man  sieht  von  oben  auf  die  InneoOäche  sämmtlicher  Vorkammern,  a  V.  cava 
inf.  b  Rechte,  c  linke  Vorkammer  des  Fötus  A.  d  Rechte,  e  linke  Vor- 
kammer des  Fötus  B.  f  g  h  i  Die  bezüglichen  Herzohren,  k  V.  cava  sup. 
des  Fötus  A.  1  V.  cava  sup.  des  Fötus  B.  n  Schnittfläche,  in  weicher 
die  Vorkammern  fon  den  Kammern  abgetrennt  wurden,  o  Stelle  des  Ostium 
venös,  deitr.  in  den  rechten  Ventrikel  führend,  p  Stelle  des  Ost.  venös, 
sinistr.,  in  der  furtgenommeoen  Ventrikelwand  gelegen,  q  Stelle  des  ein- 
zigen Ost.  venös,  des  Herzens  vom  Fötus  B,  ebenfalls  in  der  fortgenom- 
meneo  Ventrikelwand  gelegen,  r  Foramen  ovale,  s  Limbus  Vieussenii. 
t  Foram.  Tbebesii  mit  der  Valvula.  u  Tubercula  Loveri.  v  Das  zweite 
Foramen  ovale  in  die  rechte  Vorkammer  des  Fötus  B  führend,  w  Die 
dasselbe  balbvef deckende  Klappe,  als  Valv.  Eustacb.  gedeutet.  Nach  aussen 
abgezogen  und  etwas  grösser  gezeichnet,  x  Das  Septum,  welches  die  linke 
Vorkammer  des  Fötus  A  und  die  rechte  Vorkammer  des  Fötus  B  trennt, 
mit  der  freien  Fläche  nach  oben  gerichtet.  Die  vordere  Wand  ist  vom 
Kammertheil  abgetrennt,  y  Septum  atriorum,  kurz  abgeschnitten,  z  Fo- 
ramen ovale  mit  der  Valvula.  a  Eingang  zum  Foramen  ovale  von  der 
linken  Vorkammer  her. 
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XXIII. 

Ein  Aneurysma  varicosum. 

Kin  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  Organisatioo   geschichteter  Thromben. 

Von  Prof.  Dr.  V.  Czerny  in  Freiburg  i.  B. 

(Hierza   Taf.VH.) 


In  einer  Dissertation,  welche  unter  Roser's  Leitung  von 
J.  Hain  *)  geschrieben  wurde,  werden  3  Fälle  von  traumatischen 
Aneurysmen  mitgetheilt  und  aus  diesen  Beobachtungen  der  Schluss 
gezogen,  „dass  die  Lehre  von  einem  Bindegewebssack,  aus  welchem 
das  traumatische  Aneurysma  nach  der  gewöhnlichen  Darstellung 
der  bisherigen  Schriftsteller  gebildet  sein  soll,  unrichtig  ist  ...  . 
und  dass  der  aneurysmatische  Sack  in  frischen  Fällen  von  Aneurysma 
traumalicum  nur  aus  Fibrin  besieht".  In  demselben  Sinne  äusserte 
sich  auch  Professor  Roser  auf  der  Wiesbadener  Naturforscher- 
versammlung *).  Diese  Beobachtungen  berichtigen  insofern  unsere 
Anschauungen  über  die  Bildung  des  Aneurysma  traumatfcum,  als 
daraus  hervorgeht,  dass  (wenigstens  in  manchen  Fällen)  schon  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  eine  umschriebene  aneurysma- 
tische Geschwulst  besteht,  deren  Wandung  aus  Fibrin  zusammenge- 
setzt ist,  während  man  bisher  meistens  annahm,  dass  das  diffuse, 
arterielle  Hämatom  (Aneurysma  spurium  diffusum)  erst  in  späterer 
Zeit  durch  Bindegewebsneubildung,  welche  von  der  Umgebung  ge- 
liefert wird,  abgekapselt  und  zu  einem  umschriebenen  arteriellen 
Hämatom  (Aneurysma  spurium  circDmscriptum)  umgewandelt   wird. 

Wenn  ich  die  obengenannte  Abhandlung  und  Roser's  Mit- 
theilung recht  verstanden  habe,  so  soll  diese  Beobachtung  eines 
fibrinösen  Sackes  auch  bei  älteren  traumatischen  Aneurysmen  die 
Regel  sein,  während  hier  doch  alle  bisherigen  Autoren  einen  Binde- 
gewebssack  beschreiben,  welcher  mit  dem  Gefässrohre  in  Zusammen- 


')  J.  Hain,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Aneurysma  traumaticum.    Marburg  1873. 
')  Tageblatt  der  46.  Versammlung  deutscher  Naturforscher.    S.  83. 
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hang  steht  und  „einem  Aneurysma  mixtum  iuternum  (welches  keiner 
Verletzung  seine  Entstehung  verdankt)  so  ähnlich  werden  kann,  dass 
die  Diagnose  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehört"  (Rokitansky)*). 

Von  den  Gründen,  welche  Hain  für  seine  Meinung  aufführt, 
können  nur  folgende  in  das  Gewicht  fallen:  1)  Die  Untersuchung 
liess  in  den  SScken  und  ihrer  Umgebung  (?)  keine  Spur  von  neu- 
gebildetem Bindegewebe  nachweisen.  2)  Die  Säcke  Hessen  sich 
mit  Leichtigkeit  mit  dem  Finger  umgehen  und  isoliren,  was  nicht 
möglich  sein  könnte,  wenn  sie  aus  einer  entzündlichen  Neubildung 
der  Umgebung  hervorgehen  würden. 

Was  den  ersten  Grund  anbelangt,  so  ist  sehr  zu  bedauern, 
dass  nur  die  beiden  jungen  aneurysmatischen  Säcke  von  8  u.  9  Tagen 
mikroskopisch  auf  Bindegewebe  untersucht  worden  sind  *),  während 
bei  dem  dritten,  circa  51  Tage  alten  nichts  von  einer  solchen 
Untersuchung  erwähnt  wird.  Hier  hätte  eine  genaue  Untersuchung 
mit  feineren  Methoden  sicher  einen  Bindegewebssack  ergeben  und 
es  wäre  dann  diese,  den  zahlreichen  älteren  Beftmden  gegenüber 
ungerechtfertigte  Verallgemeinerung  unterblieben. 

Der  2.  Einwand  ^egen  die  übliche  Theorie  ist  vollkommen  ge- 
rechtfertigt, kann  aber  den  thatsächlichen  Befund  eines  umschriebeneu 
ßindegewebssackes  nicht  umstossen,  sondern  muss  uns  auffordern, 
nach  einer  neuen  Erklärung  seiner  Entstehung  zu  suchen. 

Die  Ros er' sehen  Befunde  im  Zusammenhange  mit  der  genauen 
Untersuchung  eines  solchen  aneurysmatischen  Sackes  in  einem  von 
mir  operirten  Falle  scheinen  mir  eine  solche  Erklärung  zu  geben, 
die  ich  der  Beurtheilung  der  Fachgenossen  empfehlen  möchte,  da 
ich  wohl  weiss,  dass  sie  noch  sehr  der  Ergänzung  durch  weitere 
Beobachtungen,  welche  die  beiden  Extreme  vermitteln  müssten  bedarf. 

Eine  Durchsicht  der  Literatur  über  die  mikroskopische  Anatomie 
der  traumatischen  Aneurysmen  zeigt,  dass  Rindfleis  ch  Recht  hat, 
wenn  er  die  Organisation  geschichteter  Thromben  noch  für  einen 
völlig  unbekannten  Prozess  erklärt  ^). 

Der  in  chirurgischer  Beziehung  höchst  interessante  Fall  war 
folgender: 

0  Rokitansky,  Lehrbuch  d.  path.  Anat.  Bd.  U.  S.  397.  3.  Autl. 

^)  Nach  der  Analogie  mit  dem  Thrombus  unterbundener  Arterien  ist  zwar  schon 

in  diesen  Tagen  eine  Vascularisation  des  Fibrinsackes  zu  vermnthen. 
»)  Rindfleisph,  Lehrbuch  d.  path.  Gewebelehre.    1871.    S.  165. 
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Heinrich  Oexte,  20  Jahre  all,  ist  inuiMr  getandi  gewefeo,  bis  ef  tich  8  Wocbeo 
vor  seioer  Aufnahme  in  das  klinische  HospiUl  in  Freiborg  am  linken  Oberschenkel 
verletzte,  indem  er  das  geöffnete  Taschenmesser  im  Herabfallen  zwischen  den  Ober- 
schenkeln auffing,  so  dass  es  sich  zwischen  den  Füssen  spreizte  and  mit  der  Spitze 
in  die  Hosculatur  des  linken  Oberschenkels  horizontal  von  innen  ond  vom  nach 
aussen  und  hinten  eindrang.  Das  Blut  spritzte  sogleich  im  hefligeo  Strahle  hervor 
und  wurde  nnr  mit  Höhe  durch  HeftpQaatereinvickelung  gestillt.  Obiwar  die  ii«ut- 
wnnde  nach  14  Tagen  zugeheilt  war,  zwang  doch  eine  starke  Geschwulst,  welche 
sogar  4  Wochen  nach  der  Verletzung  wieder  zu  wachsen  anOng,  den  Patieoten, 
das  Bett  zu  hüten.  Der  behandelnde  Arzt  versuchte  wohl  die  Heilung  der  Ge- 
schwulst durch  Compression  mittelst  eines  Toorniquets  und  einer  , Schrauben- 
zwinge** zu  erzielen,  allein  durch  diese  Apparate  wurde  blos  eine  Verschorfuog  der 
Haut  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  der  Schla^der  entsprechend,  aber  keine 
Heilung  erzielt. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  9.  Juli  1873  wurde  folgender  Befund  notirt: 

Patient  war  von  kräftigem  Körperbau,  die  Brust  und  Unterieibsorgane  normal. 
Die  linke  untere  Extremität  war  ödematös  bis  zum  Oberschenkel  herauf,  die  Venen 
des  Unterschenkels  waren  nicht  ausgedehnt,  die  Haut  zeigte  zahlreiche  capiliare 
Hämorrbagien.  Am  linken  Oberschenkel,  das  untere  Drittel  der  medialen  Seite 
einnehmend,  fand  sich  eine  vorspringende,  kaglige  Geschwulst,  auf  deren  höchstem 
Punkte  sich  eine  geröthete  Narbe  befand.  Im  übrigen  Dmfaoge  war  die  verdickte 
ödemalöse  Haut  von  der  Geschwulst  abhebbar  und,  man  fühlte  bei  tieferen  Zu- 
greifen, dass  Sartorius,  Gracilis,  Semitendinosus  und  Semimembranosus  über  die- 
selbe hinwegzogen.  Die  Geschwulst  reichte  unter  diesen  Muskeln  bis  gegen  die 
Kniekehle  herab,  so  dass  die  linke  Kniekehle  viel  flacher  aussah,  als  die  rechte. 
Der  Umfang  des  Schenkels,  gerade  über  der  Geschwulst  gemessen,  betrug  45,5  Cm. 

Die  Geschwulst  war  seitlich  etwas  verschiebbar,  zeigte  deutliche  Floctaation 
und  eine  sieht-  und  fühlbare  rhythmische  Anschwellung.  Das  aufgelegte  Ohr  hörte 
ein  coDtinuirliches,  mit  der  Diastole  der  Arterie  verstärktes,  schwirrendes  Geräusch. 
Die  Pulsation  und  das  Geräusch  hörten  auf,  sobald  man  die  Art.  femoralis  am 
horizontalen  Scbambeioaste  comprimirte.  Zugleich  wurde  die  sonst  prall  gespannte 
Geschwulst  beträchtlich  weicher  und  kleiner.  Die  Pulsation  der  Schlagadern  am 
Fusse  ist  rechts  sehr  deutlich,  links  aber  nicht  zu  fühlen.  Die  Extremität 
konnte  im  Knie  bis  zu  einem  Winkel  von  140*  gestreckt  und  bis  zu  50*  gebeugt 
werden.  In  der  halben  Hohe  des  Oberschenkels  fand  sich  eine  oberflächliche  Haut- 
narbe  mit  gerötheter  Umgebung,  die  von  den  Compressionsversuchen  herstammte. 
Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Aneurysma  traumaticom  circumscriptum  der  Arteria 
femoralis  gestellt,  da  alle  Symptome  fehlten,  welche  auf  eine  gleichzeitige  Betheiii- 
guog  der  Vene  hätten  schliessen  lassen. 

Die  ersten  10  Tage  nach  der  Aufnahme  wurde  die  Compression  der  Femoral- 
arterie  angewendet  und  zwar  durch  6  Tage  Digitalcompression  durch  je  10  —  11 
Stunden,  wobei  immer  je  zwei  meiner  Zuhörer  sich  alle  halbe  Stunden  ablösten. 
Ueber  Nacht  wurde  das  Bein,  In  Knie  und  Hüfte  gebeugt,  bandagirt.  Bei  der  An- 
wendung der  Digitalcompression  nahm  das  Bein  im  Verlaufe  eines  Tages  immer  am 
2—3  Cm.  im  Umfange  zu,  die  Geschwulst  wurde  eher  weicher  und  die  Narbe  auf 
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derselben  drohte  za  zerfaüeo.  Es  ist  möglich,  dass  vielleicht  hie  und  da  die  Vene 
mitcomprimirt  und  dadurch  diese  Uebelslände  herbeigeführt  wurden.  Dann  ver- 
suchten wir  noch  durch  4  Tage  continuirüclie  forcirte  Flexion,  die  wohl  ein  Klei- 
nerwerden  der  Geschwulst  herbeiführte,  ohne  jedoch  auf  die  sonstigen  Eigenschaften 
einen  Einfluss  auszuüben.  Längeren  Versuchen  mit  instromenteller  Compression 
wollte  sich  der  Kranke  nicht  unterziehen,  da  er  von  denselben  schon  zu  Hause 
abgeschreckt  worden  war. 

Da  er  dringend  nach  radicaleren  Mitteln  verlangte  und  weder  die  ruhige  Lage 
in  der  Fleiionssteilung,  noch  die  Digitalcompression  länger  ertragen  wollte,  ent- 
schloss  ich  mich,  gestützt  auf  die  Meinung  von  T.  Holmes  *),  zu  der  Unterbin- 
dung der  Schenkelschlagader  nach  Hunter's  Methode.  Dieselbe  wurde  am  22.  Juli 
in  Gegenwart  des  Herrn  Generalarztes  Stromeyer  im  oberen  Drittel  ausgeführt. 
Die  Arterie  wurde  mit  Catgnt  unterbunden  und  die  Wunde  zum  grossten  Tbeil  mit 
demselben  Materlale  zugenäht.  Die  Extremität  wurde  mit  Watte  eingewickelt  und 
auf  ein  Kissen  gelagert.  Nach  der  Unterbindung  hörte  die  Pulsation  in  der  Ge- 
schwulst sogleich  auf,  sie  wurde  weicher  und  kleiner.  Eine  Stunde  später  klagte 
Patient,  dass  der  Fuss  eingeschlafen  sei.  Die  Sensibilität  war  aber  intact.  Der 
Verlauf  der  Unterbindungswunde  war  ein  normaler,  die  Ligatur  wurde  nicht  abge- 
stossen.  Die  Geschwulst  blieb  weich  und  kleiner,  aber  am  13.  August  war  wieder 
ein  Geräusch  über  derselben  hörbar,  welches  durch  Compression  der  Art.  femoralis 
verschwand.  Am  22.  August  war  der  Umfang  40  Cm. ,  das  Geräusch  etwas  deut- 
licher, Pulsation  nicht  zu  fühlen. 

BJs  zum  15.  September  1873  wurde  täglich  das  ganze  Bein  mit  elastischen 
Binden  eingewickelt  und  durch  etwa  25  Minuten  mit  einem  Kautschukschlauch  die 
Circulation  unterbrochen.  Dadurch  wurde  wohl  der  Umfang  auf  37  Cm.  reducirt, 
allein  die  Geschwulst  blieb  weich,  das  Geräusch  wurde  eher  deutlicher  und  hier 
und  da  konnte  man  selbst  wieder  Pulsation  fühlen.  Da  somit  die  Hunter'sche 
Unterbindung  nicht  das  gewünschte  Resultat  herbeigeführt  hatte  und  der  Patient 
endlich  ungeduldig  nach  Abhülfe  verlangte,  ging  ich  am  15.  September  an  die 
Blosslegong  des  Sackes.  Dabei  sollte  ich  erst  erfahren,  dass  wir  es  mit  einem 
Aneurysma  varicosum  zu  tbun  hatten  und  dass  uns  wohl  deshalb  die  Hunter'sche 
Ligatur  im  Stiche  Hess.  Die  Extremität  wurde  nach  der  Esmarch'schen  Methode 
blutleer  gemacht  und  ein  5  Zoll  langer  Schnitt  über  die  Höhe  der  Geschwulst  in 
der  Verlaufsrichtung  der  Schenkelschlagader  durch  die  Hant  geführt,  dann  der  sehr 
breit  gedruckte  Sartorius  von  seinem  vorderen  Rande  ans  von  der  Geschwulst  ab- 
gelöst und  nach  hinten  gezogen.  Es  prSsentirte  sich  nun  der  etwa  faustgrosse 
Aoeurysmasack,  welcher  sich  leicht  stumpf  von  der  Umgebung  lösen  Hess  und  mit 
einem  engeren  Halse  an  seiner  Basis,  der  Furche  zwischen  Adductor  magnus  und 
Vastus  internus  aufsass.  Aus  einer  kleinen  Oeffnung  an  dieser  Stelle  sickerte 
dunkles  Blut  hervor.  Nun  wurde  der  Sack  der  Länge  nach  gespalten  und  die 
derben  Fibrincoagula  aas  demselben  faerausgeräumt.  Man  sah  dann  am  Grunde 
der  Höhlung  zwei  über  einander  liegende  Oeflnungen,  aus  denen  helleres  und 
dunkles  Blut  hervorquoll.     Die   Gummibinde   mochte    bei    dem    sehr    musculösen 

*)  A  System  of  Surgery.  HL  p.  517. 
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Manne  etwas  tu  locket-  liegen.  Mit  ziemitcber  Muhe  wurde  die  im  Caliber  etwas 
redocirte  Arterie  oberhalb  der  Oeflfnang  aus  dem  schwieligen  Gewebe  herauspräparirt 
und  unterbunden,  worauf  die  Blutung  aus  der  Arterienwunde  stand.  Noch  müh- 
samer war  die  Blutung  aus  der  tiefer  (weiter  nach  hinten)  gelegenen  Oeffnung  zu 
stillen.  Die  ßescbaffenbeit  des  Blutes,  welches  aus  derselben  hervorquoll,  der 
Umstand,  dass  die  Blutung  stand,  wenn  man  das  Gefässbundel  unterhalb  compri- 
mirte,  endlich  die  Lage  der  zweiten  Oeffnung  Hessen  keinen  Zweifel,  dass  hier  die 
Vene  verletzt  war.  Es  lag  somit  ein  Aneurysma  varieosum  und  zwar  von  der  bei 
Bardeleben')  unter  Fig.  5  dargestellten  Varietät  vor,  welches  dadurch  zu  Stande 
gekommen  war,  dass  das  eindringende  Messer  die  hinter  einander  liegenden  Gefässe 
an  ihrem  medialen  Rande  gestreift  und  eröffnet  hatte.  Es  gelang  nicht,  die  Vene 
rein  zu  isoliren,  sondern  das  ganze  Gefässbundel  warde  unterhalb  der  Oeffonngen 
herausgehoben  und  mit  Seide  unterbunden,  was  deshalb  wohl  erlaubt  war,  weil 
der  Nervus  saphenus  schon  höher  oben  die  Gef^ssscheide  verlassen  haben  mnsste. 
Darauf  wurde  der  losgelöste  Theil  des  Aneurysmasackes  herausgeschnitten  und  eiuige 
kleinere  Gefässe  unterbunden. 

Obgleich  die  sehr  schwierige  Operation  eine  Stunde  gedauert  hatte  und  Arterie 
und  Vene  abgebunden  waren,  ffrbte  sich  doch  nach  Abnahme  des  Gummischlanches 
die  Extremität  sogleich  roth  und  wurde  wieder  warm.  Das  Bein  wurde  in  Watte 
eingetvickelt  und  die  Wunde  mit  Garbolöl  verbunden.  Die  Wundreinigung  ging  gut 
von  statten,  die  Ligaturen  lösten  sich  am  7.  und  15.  Tage,  aber  ein  heftiger  Rotb- 
tauf,  welcher  von  der  alten  Ligaturnarbe,  die  durch  die  elastischen  Binden  excoriirt 
war,  ausgehend,  vom  26.  September  bis  zum  5.  October  die  ganze  Extremität  über- 
zog und  den  Patienten  durch  hohe  Temperaturen  (41*)  in  grosse  Gefahr  brachte, 
verzögerte  die  Heilung.  Am  6.  October  trat  ein  plötzlicher  Temperaturabfall  ein, 
worauf  die  Heilung  ungestört  vor  sich  ging.  Am  30.  October  wurde  dem  Kranken 
der  erste  Spaziergang  erlaubt.  Die  Wunde  schloss  sich  am  3.  November,  der 
Kranke  konnte  seinen  Fuss  täglich  besser  strecken,  so  dass  er  am  8.  November 
1873  mit  nahezu  vollkommen  wieder  hergestellter  Gebrauchsfähigkeit  seines  Beines 
entlassen  werden  konnte. 

An  dem  herausgenommenen  Aneurysma  hat  man  den  Sack 
und  den  Inhalt  zu  unterscheiden.  Der  Sack  besteht  aus  einer 
i — I  Cm.  dicken  derbfibrösen  Bindegewebshaut,  die  an  der  Aussen« 
seile  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  den  umgebenden  Muskeln  in 
Verbindung  steht,  an  der  Basis  aber  mit  der  Adventitia  der  Schenkel- 
arterie  und  den  dieselbe  deckenden  Fascien  fest  verwachsen  ist, 
so  dass  sie  hier  mit  dem  Messer  abgeschnitten  werden  tnusste. 
Die  Innenfläche  des  Sackes  ist  warzig- höckerig,  stellenweise  glatt 
und  nackt,  an  anderen  Stellen  sammetartig  rauh  und  mit  einer 
festverfilzten   Fibrinschicht  bedeckt.     Der  Sack    ist  sehr   derb    und 

^)  Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chirurgie.    6.  Ausgabe.    iL  Bd.    S.  84- 
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iSsst  sich  nur  mit  grosser  Mühe  der  Fläche  nach  in  Platten  zer- 
reissen.  Seine  Farbe  ist  röthlich weiss,  stellenweise  gelbroth  pig- 
incntirt. 

Der  Inhalt  des  Sackes  besteht  aus  concentrisch  geschichteten 
Fibringerinnungen.  Es  wechseln  derbere  gelbröthliche  mit  lockeren 
braunrothen  Schichten  ab,  jedoch  so,  dass  das  Fibrin  je  näher  dem 
Centrum  um  so  lockerer  wird.  Die  innersten  Schichten  haben 
ganz  das  Aussehen  eines  lockeren  frisch  geronnenen  ßlutkuchens 
und  lassen  jeinen  wallnussgrossen  Raum  irei,  der  mit  flüssigem 
Blute  gefüllt  war  und  durch  zwei  Oeffnungen  mit  den  Lichtungen 
der  Arterie  und  Vene  communicirte. 

Zu  der  genaueren  Untersuchung  wurden  zunächst  an  zahlreichen 
Stellen  des  Sackes  und  der  derberen  Fibrinschichten  Einstichs- 
iijjectionen  mit  löslichem  Berliner  Blau  gemacht,  das  ganze  Präpaiat 
in  MQller'scher  Flüssigkeit,  dann  in  Alkohol  gehärtet,  die  Schnitte 
mit  Carmin  oder  Blauhotzlösung  gefärbt  und  in  Glycerin  untersucht. 
Der  Sack  besteht  aus  derbem,  ziemlich  parallel  geschichtetem  Binde- 
gewebe, welches  sehr  reich  an  zelligen  Elementen  ist.  Auf  dem 
Durchschnitte  gleicht  das  mikroskopische  Bild  dem  einer  entzündeten 
Hornhaut,  nur  finden  sich  in  der  Aneurysmenwand  sehr  viele  mit 
Pigment  versehene  Zeilen  und  ziemlich  zahlreiche  Blutgefässe. 
Gegen  die  innere  Fläche  zu  wird  das  Gewebe  immer  zellenreicher, 
Formen,  die  ganz  den  Charakter  der  Wanderzellen  besitzen,  ge- 
winnen endlich  so  die  Herrschaft  im  Gesichtsfelde,  dass  das  Gewebe 
ganz  das  Aussehen  von  Granul&tionsgewebe  annimmt.  Nur  an  den 
glatten  Steilen  endet  die  Aneurysmawand  scharf  begrenzt  mit  der 
Fläche  parallellaufendem,  derbem  Bindegewebe.  An  den  rauhen 
Stellen  der  Innenfläche,  welche  bei  weitem  überwiegen,  bildet 
Granulationsgewebe  die  innere  Grenze,  die  sich  aber  hier  nicht  immer 
scharf  gegen  die  Fibringerinnsel  absetzt,  sondern  allmählich  in  die- 
selben übergeht.  Man  sieht  nehmlich  Züge  von  Wanderzellen  und 
Gapillargefässen  in  die  äussersten  Lagen  der  Fibrinscbicht  eindringen 
und  einzelne  Lagen  von  Blutkörperchen  und  Fibrin  umgreifen. 
Besonders  durch  Hämatoxylin  markiren  sich  die  violett  gefärbten 
zelligep  Elemente  des  jungen  Bindegewebes  deutlich  gegen  die  aus 
rothen  Blutkörperchen  hervorgegangene  Rindenschicht  der  Coagula, 
die  keinen  Farbstoff  annehmen  *).  Schwieriger  ist  die  Grenze  zu 
^)  Ich    habe    keine  Zeicbnung    vod    diesem  Vorgange  gegeben,    weil    die    von 
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ziehen  an  den  Stellen,  wo  die  Granolaüoossehiebt  an  fertiges  Fibria 
anstOsst,  weil  dieses  ebenralls  vom  ßlaoholz  geflrbt  wird.  GewShn- 
lieh  kann  man  jedoeh  auch  hier  das  unregelmissig  zerfaserte,  oft 
feinkörnige  Fibrin,  welches  einen  mehr  grauen  Farbenton  annimmt, 
von  der  mehr  homogen  aussehenden,  rein  blauYiolett  gefirbten 
Iniercellularsabstanz  des  Bindegewebes  unterscheiden.  (Jebrigens  ist 
diese  Uebergangsscfaicht  nirgends  viel  aber  1 — 2  Mm.  dick  und 
weiter  nach  einwärts  ist  keine  Spur  Ton  dauernder  Gewebsbildung 
in  dem  fibrinösen  Inhalte  des  Aneurrsmasackes  "nachweisbar.  In 
der  Granulationsschicht  des  Sackes  siebt  man  zahlreiche  Wander- 
zellen mit  ganzen  oder  Resten  zerfallener  rotber  Blutk&rperchen 
beladen,  die  auf  diese  Weise  unzweifelhaft  fortgeschafft  werden. 
Besonders  in  CarminprSparaten  sind  diese  bimatophagen  Zellen  sehr 
auffallend,  indem  sie  keinen  Farbstoff  annehmen  und  durch  ihre 
gelbe  Färbung  grell  von  der  rotben  Umgebung  abstechen.  Offenbar 
tragen  diese  hSmatophagen  Zellen  auch  zur  Gewettsbildung  bei  und 
geben  wohl  die  Veranlassung,  dass  so  viele  pigmenthaltige  Zellen 
die  fertige  Bindegewebswand  durchsetzen. 

Die  Einsticbsinjectionen  der  Aneurysmawand  haben  stellenweise 
recht  schöne  und  interessante  Präparate  ergeben.  In  der  Nähe  der 
Einstichspunkte  finden  sich  in  ziemlich  weiter  Umgebung  feine,  aber 
dabei  unregelmässige,  zackige  Netze  von  spaltförmigen  Kanälen, 
von  denen  Fig.  1  eine  Flächenansicht  giebt  und  wohl  am  besten 
die  Beschreibung  ersetzt.  Die  Form  des  Netzes,  welche  sich  an 
verschiedenen  Injectionsstellen  in  ähnlicher  Weise  wiederholt,  schliesst 
den  Gedanken  an  ein  zufällig  so  geformtes  Extravasat  aus  und  ist 
eine  solche,  dass  man  unwillkürlich  an  Lymphgelässe  erinnert  wird. 
An  einzelnen  Stellen  konnte  man  deutliche  Commnnicationen  dieser 
Gewisse  mit  exquisiten  Blutgefässen  nachweisen.  Fig.  2  stellt  eine 
solche  Verbindung  aus  einem  Querschnitte  der  Sackwandung  dar. 
Bei  a  ist  ein  reicher  Blutgefässbaum,  der  sich  in  Granulationsgewebe 
veiüstelt.  Bei  c  ist  ein  Querschnitt  durch  das  obenerwähnte  eigen- 
thümliche  Gefässnetz,  welches  deshalb  ein  von  Fig.  1  so  verschie- 
denes Ausseben  darbietet,  weil  die  Kanäle  spaltfbrmig,  also  viel 
breiter  als  hoch  sind  und   weil  Fig.  2  bei  viel  schwächerer  Ver- 

Tbiersch  mitgetheilte  (Pitha-Biilroth,  Handbuch  der  Cbirurgie  I.  Band 
II.  Abtb.  lILAbscb.  Fig.  122  S.  537)  eine  sehr  gute  scbematiscbe  Darstellung 
eines  äbDlichen  Vorganges  giebt. 
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grösserung  gezeichnet  worden  ist.  b  stellt  derbes,  an  Zellen  und 
GeHlssen  armes  Bindegewebe  dar.  Während  die  Blutgefässe  neben 
der  Injectionsoiasse  noch  mit  zahlreichen  Blutköi'perchen  vollgepfropft 
waren,  konnte  ich  in  den  feineren  Kanälen  blos  sehr  spärliche 
weisse  Blutkörperchen  nachweisen. 

Diese  eigenthümlichen  GefSssnetze  zeigen  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  von  Böhm  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  beschrie- 
benen Gefässen  '),  von  denen  er  sowohl  Verbindungen  mit  den  Venen 
der  Dura  als  auch  mit  dem  serösen  Suhduralraume  nachgewiesen 
bat.  Obwohl  von  Axel  Key  und  Retzius  diese  Gefässnetze  für 
das  BlutgefSsssystem  reclamirt  worden  sind  *),  so  scheint  mir  die 
von  Böhm  aufgestellte  Hypothese,  dass  sie  auch  für  Resorptions- 
zwecke dienen  könnten,  nicht  widerlegt  zu  sein.  Seit  der  Ent- 
deckung der  BluikörperchenwanderuDgen  haben  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  aufgehört  geschlossene,  höchstens  für  Flüssigkeiten  permeable 
Bahnen  zu  sein.  Carter')  schloss  aus  seinen  Injectionen,  dass 
Blut-  und  LymphgefSsse  durch  ein  feines  Kanalsystem  vermittelt 
werde.  Thoma^)  hat  die  Verbindungswege  genauer  verfolgt. 
Winiwarter^)  und  Arnold  ^)  haben  gezeigt,  dass  im  entzündeten 
Zustande  diese  Porosität  zunimmt.  Es  wird  nach  diesen  Befunden 
nicht  leicht  Jemand  die  vielfach  bestrittenen  intercellularen  Saft- 
ströroungen  Thiersch's ')  im  Granulationsgewebe  bezweifeln.  Hier 
müssen  aber  die  Blutgefässe  offenbar  auch  zur  Resorption  dienen. 
Obwohl  von  diesen  Forschern  (mit  Ausnahme  von  Thiersch)  meist 
blos  von  den  Blutgefässen  ausgehende  centrifugale  Strömungsrich- 
tungen angenommen  worden  sind,  so  ist  es  doch  ganz  gut  denkbar, 
dass  sieh  diese  schwachen  Strömungen,  deren  Richtung  doch  blos 
von  dem  Punkte  geringeren  Widerstandes  abhängt,  mitunter  umkehren 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XLVII.  Taf.  X.  Fig.  4. 

3)  Canst.  Jahresb.  1870.  S.  28.  Bd.  I. 

*)  Canst.  Jabresb.  1869.  S.  44. 

^)  Thema,  Die  UeberwandeniDg  farbloser  Blutkörper  von  dem  Blut  in  das 
Lymphgefftsssystem.    Heidelberg  1873. 

8)  Med.-chirurg.  Raodscbaa.    Sept.  1874.    S.  723. 

*)  Centraibl.  f.  d.  med.  Wiss.  1874.  No.  1.  Auf  die  interessante  Arbeit  von 
Arnold:  Ueber  die  Beziehung  etc.  Dieses  Archiv  Bd.  LXlf.  S.  157  konnte 
ich  mich  leider  nicht  mehr  beziehen,  da  ich  mein  Manuscript  im  September 
abgeschickt  hatte,  während  Arnold 's  Arbeit  im  December  erschienen  ist. 

^)  Pitba-Billrotb,  Handbuch  der  Chirurgie  I.Bd.  H.AbUi«  UiAbsck.  S.550. 
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können.  Kommen  ja  selbst  in  den  Arlcrien  solche  Umkehrungen 
vor.  Als  ich  unlängst  die  Circulation  in  einem  Fledermausflögel 
beobachtete,  fiel  mir  eine  kleinere  Arterie  auf,  die  etwas  rUcklaufend 
von  einem  grossen  Stamme  mit  sehr  lebhafter  Blutbewegung  abging. 
Obwohl  auch  in  der  kleineren  Arterie  die  Strömung  Anfangs  lebhaA 
centrifugal  war,  kehrte  sich  dieselbe  fast  plötzlich  um  und  der 
Inhalt  wurde  aus  der  kleineren  Arterie  mit  grosser  Schnelligkeit 
herausgerissen  und  in  den  Strom  des  grossen  Gefässes  fortgeschleudert. 
Es  machte  mir  den  Eindruck,  als  wenn  die  starke  Strömung  des 
grossen  Gefässes  eine  aspirirende  Wirkung  auf  den  Inhalt  der  kleinen 
Arterie  ausgeübt  hätte,  etwa  wie  das  strömende  Wasser  der  Bunsen- 
schen  Filtrirpumpe  die  Flüssigkeit  durch  das  Filter  reisst.  Der 
FledcrmausQUgel  war  durch  Papiersti*eifen  auf  einem  durchbohrten 
Holzbrettchen  ausgespannt  und  kleine  Zuckungen  des  Thieres  schienen 
die  Umkehrung  des  Stromes  veranlasst  zu  haben. 

Uebrigens  stünde  ein  solches  isolirtes  Lymphsystem,  welches 
seinen  Strom  in  peripher  gelegene  Gefässe  ergiesst,  nicht  mehr 
ohne  Analogie  da,  seitdem  Axel  Key  und  Retzius  ^)  ebenso  wie 
Trolard')  die  Pacchionischen  Granulationen  als  solche  Schleusen 
aufgefasst  haben,  welche  die  Lymphe  in  die  Sinuse  der  harten  Hirn- 
haut zu  pumpen  haben,  seitdem  Eimer')  auch  den  Uebergang  des 
Chylusfettes  in  die  peripheren  Verzweigungen  der  Pfortader  beob- 
achtet hat.  Wenn  wir  nun  auf  unsere  oben  beschriebene  Gefässnetze 
zurückgreifen,  so  lässt  sich  der  strenge  Nachweis,  dass  sie  dem 
Lymphgefässsystem  angehören,  allerdings  nicht  liefern.  Die  Form 
der  GefSsse,  ihr  Inhalt,  der  Umstand,  dass  die  injicirte  Flüssigkeit 
aus  diesen  Netzen  gleichsam  durch  AbzugskanSle  den  Blutgefässen 
zuströmte,  wofür  die  hellere  Färbung  der  Blutgefässe,  die  dunkle 
der  feinen  Netze  spricht,  macht  es  jedoch  sehr  wahrscheinlich. 

Es  scheint  somit  hier  im  jungen  Narbengewebc  (als  solches 
kann  man  die  Aneurysmawand  auffassen)  ein  Verhältniss  zwischea 
Blut-  und  Lymphgefässen  obzuwalten,  welches  gleichsam  die  Mitte 
hält  zwischen  dem  streng  geschiedenen  Lymph-  und  Blutstrom  des 
gesunden  Säugethierkörpers  und  den  offenen  Blutbahnen  des  Granii- 
lationsgewebes,  die  nach  Thiersch  mit  den  Parenchymströmen   frei 

*)  I.  c. 

<)  Henle,  Handbuch  der  Anatomie  Bd.  III.  S.  328. 

')  Eimer,  Die  «Wege  des  Fettes  etc.     Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  48.  S.  119. 
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comrouniciren.  Bekanntlich  kommen  bei  niedriger  organisirten  Thie- 
ren  viel  häufiger  peripher  gelegene  Einmündungen  der  Lymphgefässe 
in  die  Blutgefässe  vor  und  man  könnte  den  Befund  vielleicht  auch 
so  auffassen ,  dass  sich  in  unfertigen  Geweben  cyese  niedrigere  Cnt- 
wkelungsstufe  wiederholt.  Jedenfalls  muss  er  uns  auffordern,  den 
Einstichsinjectionen  in  Narbengewebe,  vielleicht  auch  in  Fibromen 
weiter  nachzugehen  und  Acht  zu  haben,  ob  in  solchen  Gebilden, 
wo  durch  Einstich  fast  regelmässig  die  Blutgefässe  injicirt  werden, 
z.  B.  in  Carcinomen,  im  Knochenmarke,  nicht  ein  ähnliches  Verhält- 
niss  obwaltet. 

Die  derberen  Schichten  des  den  Sack  füllenden  Thrombus  be- 
stehen aus  engmaschigen,  dickfaserigen,  pelluciden  Netzen,  die  sich 
am  Rande  immer  mehr  und  mehr  auffasern  und  dabei  in  immer 
dünnere  Fäden  sich  verzweigen,  bis  sie  sich  endlich  t^n  vielen  Stellen 
in  die  feine  Mosaik  der  dichtgedrängten  rothen  Blutkörperchen  auf- 
lösen. Ich  glaube,  dass  diese  feine  Mosaik  direct  aus  dem  Stroma- 
iibrin  (Landois,  Heynsius^)  hervorgehen  kann  und  sich  (viel- 
leicht in  Verbindung  mit  Serumfibrin)  in  die  derben  Fibrinschwarten 
umwandelt.  Ob  vielleicht  der  darauf  lastende  Druck  der  Flüssig- 
keitssäule  von  Einfluss  ist,  muss  ich  unentschieden  lassen.  Jedenfalls 
sind  aber  diese  derberen  Schichten  nicht  durch  das  Haftenbleiben 
weisser  Blutkörperchen  zu  Stande  gekommen  (Rindfleisch*)),  da 
in  denselben  weder  durch  Färbungen  noch  durch  chemische 
Reagentien,  noch  durch  die  stärksten  Vergrösserungen  Reste  von 
Zellkernen  sichtbar  zu  machen  sind  ^).  Man  sieht  wohl  hier  und  da 
Gruppen  weisser  Blutkörperchen,  die  mit  Hämoglobinreslen  rolher 
Blutkörperchen  vollgepfropft  sind-,  allein  sie  finden  sich  meistens 
in  den  lockersten  Stellen  des  Thrombus.  Sie  sind  nahezu  immer 
rund  und  scheinen  hier  nirgends  Anstalten  zur  Gewebsbildung  zu 
treffen. 

Die  Einstichsinjectionen  des  Thrombus  haben  blos  unregel- 
mässige  Extravasate  ergeben,  nur  an  ein  oder  zwei  Stellen  hält  sich 

»)  Centralbl.  f.  d.  med.  W.  No.  27.  1874. 

*)  Riodfleiscli  1.  c.  S.  165. 

')  Nach  der  yorläufigeo  Mittheiluog  von  AI.  Schmidt  (Arcb.  f.  Physiologie 
Bd.  IX.  S.  353) ,  die  ich  erst  nach  Abseodung  des  Manuscriptes  zu  lesen 
bekam,  würde  das  freilich  kein  zwingender  Beweis  gegen  Rindfleisch's 
Anschaaung  mehr  sein. 

▲rohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXIl.  Hft.4,  31 
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die  Injectionsinasse  an  Lücken  derberea  Fibrins  und  bildet  hier 
zierliche  Netzwerke  von  ziemlich  weitem  Kaliber  (etwa  Smal  so  weit 
als  wie  die  Capiilaren  in  Granulationen).  Nur  durch  den  Umstand, 
dass  selbst  mit  FUrbetnitteln  keine  zelligen  Elemente  in  den  Wan- 
dungen dieser  Kanäle  sichtbar  sind  und  dass  sich  keine  zelligen 
Elemente  im  Zwischengewebe  finden,  erkennt  man,  dass  keine  Ge- 
fässe  sondern  Lücken  im  Fibrin  vorliegen,  die  aber  möglicherweise 
eine  gewisse  Blutbewegung  und  damit  eine  Art  Stoffwechsel  in  den 
Fibrinschiebten  unterhalten  haben  könnten.  Wenigstens  finden  sich 
in  diesen  Lücken  rothe  Blutkörperchen  mit  sehr  gut  erhaltenen  Gon- 
touren,  und  dem  eigentbUmlichen  Glänze,  welcher  selbst  in  MüUer^- 
scher  Flüssigkeit  oft  diejenigen  Blutkörpereben,  die  noch  unlängst 
functionirt  haben,  von  solchen  unterscheidet,  die  schon  längst  in 
Gerinnsei  eingeschlossen  gewesen  sind. 

Das  Wesentliche  unseres  Befundes  ist  somit  ein  leicht  isolir- 
barer,  derber  Bindegewebssack,  der  dadurch  fortwährend  an  Dicke 
zunimmt,  dass  die  Innenwand  granulationsartig  in  die  äussersten 
Fibrinschichten  hineinwächst,  während  sowohl  Fibrin  als  rothe  Blut- 
körperchen resorbirt  werden,  oder  vielleicht  zum  kleineren  Theile 
als  Interceltularsubstanz  persistiren,  was  ich  noch  unentschieden 
lassen  möchte.  Wenn  wir  unseren  Befund  mit  dem  Roser  sehen 
vergleichen,  so  erscheint  wohl  die  Annahme  am  natürlichsten,  dass 
der  Roser'sche  Fibrinsack  gleichsam  als  Modell  für  die  berein- 
wachsenden  Blutgefässe  und  für  die  nachfolgende  Gewebsbildung 
gedient  hat,  dass  somit  die  Roser'schen  Fälle  blos  das  früheste 
Entwickelungsstadium  des  traumatischen  Aneurysmas  darsteilen, 
welches  in  unserem  Falle  wenigstens  einen  temporären  Abschluss  in 
der  Bildung  eines  derben  Bindegewebssackes  gefunden  hat. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  Vit. 
Fig.  1.     GefSssnetz   der  Aneurytimawand,   darcb    EiDstich   iojicirt.     Flächenansicht. 

Hartnack  Oc.  2  Obj.  7. 
Fig.  2.     Gefttsse  der  Aneurysmawand  im  Querschnitt.     Hartnack  Oc.  2  Obj.  4. 
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XXIV. 

Heber  eine  eigentliQmlicIie  pathologische  Veränderung  der 
Darmschleimbaut  des  Hundes  durch  Taenia  cucumerina. 

Vorgetragen   in   dem   mediciniscli  -  natorwissenscbaftlicben  Verein  zu  Strassburg  im 

Juli    1874. 

Von  Dr.  P.  Schiefferdecker, 

Assistenten  om  physiologischen  Institute  der  Universität  Strassbur^. 
(Hierzu  Taf.  VIII.) 


Bei  meinen  Untersuchungen  über  den  feineren  anatomischen 
Bau  der  Tänien  war  ich  genöthigt,  den  Darm  zweier  Hunde  auf 
diese  Thiere  hin  zu  untersuchen,  um  mir  Vergieichungsmaterial  zu 
der  eigentlich  speciell  in's  Auge  gefassten  T.  solium  zu  verschaffen. 
Ich  traf  in  beiden  Fällen  T.  cucumerina  an,  jedoch  in  verschiedener 
Menge.  Bei  dem  ersten  Hunde  enthielt  der  Dünndarm  vielleicht 
8-^10  Exemplare  dieses  Wurmes,  während  der  des  zweiten  buch- 
stäblich damit  bedeckt  war,  so  dass  ich  es  für  das  kürzeste  Ver- 
fahren hielt,  ein  längeres  Stück  dieses  Darms  in  toto  herauszu- 
schneiden und  mit  den  darauf  befindlichen  Würmern  in  Alkohol 
zu  erhärten,  nur  ein  etwa  zolllanges  Stück  wurde  direct  in  Osmium- 
säure gelegt.  Der  Darm  des  ersten  Hundes  entzog  sich  so  meiner 
Beobachtung,  der  des  zweiten  zeigte  indess  bei  näherer  Betrachtung 
sehr  eigenthümliche  Verbältnisse. 

Ais  ich  nehmlich  das  in  Osmiumsäure  erhärtete  tief  schwarze 
Stück  des  Darms  nach  einiger  Zeit  in  Wasser  gelegt  genauer  be- 
trachtete, fiel  mir  auf,  dass  dasselbe  an  manchen  Stellen  wie  mit 
Härchen  bedeckt  war,  welche  in  der  Flüssigkeit  flottirten,  und,  da 
dunkel  gefärbt,  leicht  zu  beobachten  waren.  Das  in  Alkohol  er- 
härtete Stück  des  Darms,  welches  stark  geschrumpft  war,  liess  diese 
Härchen  nicht  erkennen,  dagegen  zeigte  es  eine  Anzahl  anderer 
noch  merkwürdigerer  Bildungen.  Es  erhoben  sich  nehmlich  an 
vielen  Stellen  der  Schleimhaut,  unmittelbar  aus  dieser  hervorgehend^ 
kleine  Tunnel,  deren  Längsaxe  der  des  Darms  parallel  war,  und 
durch    diese  Tunnel  zogen   sich   wie  Eisenbahnzüge   hindurch    die 

31* 
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Gliederketten  derTänien;  manchmal  lag  nur  ein  Exemplar  in  einem 
solchen  Tunnel,  manchmal  waren  aber  auch  mehrere,  2 — 3  darin 
enthalten;  auch  kam  es  vor,  dass  ein  Bandwurm  hintereinander 
durch  mehrere  derartige  Tunnel  hindurchging.  In  Fig.  1  sind 
mehrere  solcher  Tunnel  bei  etwa  zweifacher  Vergrösserung  dar- 
gestellt. Man  sieht  auf  der  Figur  deutlich,  dass  die  Tunnel  un- 
mittelbar mit  der  Schleimhaut  zusammenhängen,  und  dass  ihr  Ge- 
wölbe so  dünn  ist,  dass  man  recht  wohl  den  Bandwurm  durch- 
schimmern sieht.  Diese  Tunnel  hatten  eine  Länge  von  3  bis  6  Mm. 
und  eine  Breite  von  2  bis  3  Mm.  Sie  waren,  wie  gesagt,  über 
das  ganze  etwa  15  Cm.  lange  von  mir  herausgeschnittene  Stück  des 
Dünndarms  verbreitet  und  lagen  oft  zu  zweien  bis  dreien  neben 
einander,  wenn  auch  nicht  immer  in  so  schöner  Ausbildung,  wie 
die  gezeichneten. 

Um  über  diese  eigentbümlichen  Dinge  in's  Klare  zu  kommen, 
fertigte  ich  zunächst  von  dem  Osmiumsäurepräparate  Querschnitte 
und  Zerzupfungspräparate  an,  welche  die  mit  jenen  sonderbaren 
Härchen  besetzten  Stellen  trafen.  Es  ergab  sich  nun  sehr  bald  mit 
völliger  Sicherheit,  dass  diese  Härchen  nichts  weiter  seien,  als  sehr 
stark  verlängerte,  spitz  zulaufende  Darmzotten.  Wir  hatten  es  hier 
also  zunächst  mit  einer  enormen  Hypertrophie  der  DUnndarmzotten 
zu  thun,  während  die  normalen  eine  Länge  von  0,5 — 0,6  Mm. 
hatten,  bcsassen  die  am  meisten  bypertrophirten  eine  solche  von 
2—2,5  Mm.,  waren  also  um  das  4 — 5fache  verlängert.  Auf  einem 
Querschnitte  erschien  das  Bild  oft  so,  wie  es  uns  Fig.  2  bei 
schwacher  Vergrösserung  (Hartnack  Obj.  2,  Ocular  3)  darstellt. 

Die  Darmschleimhaut  ist  an  einer  bestimmten  Stelle  mit  den 
bekannten,  normalen,  wie  Pallisaden  dicht  neben  einander  stehenden, 
dicken,  cylinderförmigen ,  oben  stumpfen  oder  sanft  abgerundeten 
Zotten  besetzt,  welche  durch  die  Osmiumsäure  intensiv  schwarz- 
braun gefärbt  und  absolut  undurchsichtig  sind  (Fig.  2a).  Dann 
zeigen  sich  dicht  daneben  nach  der  einen  Seite  hin  solche,  welche 
etwas  verlängert  sind,  in  ihren  unteren  Partien  allerdings  noch 
völlig  so  aussehen  wie  die  normalen,  in  dem  Theile  aber,  um  den 
sie  verlängert  sind,  durchsichtig  erscheinen,  sich  bisweilen  schon 
ein  wenig  schlängeln,  indessen  noch  stumpf  endigen  (Fig.  2  b). 
Noch  weiter  nach  der  pathologisch  veränderten  Stelle  hin  scheinen 
^ie  Zotten  dann  m^hr  und  mehr  verlängert  (Fig.  2  c).    Die  unteren 
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Partien  sind  noch  dunkel,   die  Spitzen  aber  sind  in   lange,   platte, 
durchsichtige,  helle  Bänder  ausgezogen,  auf  denen  man  eine  Menge 
kleiner  dunkler  Pünktchen  wahrnimmt.    Diese  Bänder  endigen  meist 
sehr  spitz,  wie  Peitschenschnüre,  und  sind  an  solchen  Querschnitt- 
präparaten bei  ihrer  Länge  und  leichten  Beweglichkeit  oft  so  durch- 
einandergeflochten, dass  es  schwer  fällt,  jedes  einzelne  seiner  ganzen 
Länge  nach  zu  verfolgen.    Manchmal  sind  die  Enden  dieser  Bänder 
auch  nicht  einfach,  es  finden  schon  im  Verlaufe  Abspaltungen  vom 
Rande  her  statt,  so  dass  2 — 3  spitz  zulaufende  Enden  vorhanden 
sind.    Diese  Spaltungen  sind  selten,  und  könnten  ja  nun  allerdings 
auch  bei  der  Präparation  künstlich  hervorgebracht  sein,   was  zum 
Theil  sicher  auch  der  Fall  ist,  theilweise  sind  sie  aber  wohl  natür- 
lich,  wie  ich   mich  wenigstens  durch  öftere  genauere  Beobachtung 
überzeugt  zu  haben   glaube.     Die   Zerzupfungspräparate  bestätigen 
nun  den  Befund  dieser  Hypertrophie  in  jeder  Beziehung  und  liefern 
uns  meist  noch  schönere  Exemplare  der  verlängerten  Zotten,   wie 
Fig.  3  ein   solches  darstellt.     Die  kleinen   dunklen  Pünktchen,   mit 
denen  die  Zotte  an  ihrer  Oberfläche  bedeckt  ist,  sind  Epithelzellen, 
die  durch  die  Einwirkung  von  einer  concentrirten  Lösung  des  essig- 
sauren Kalis,   in   welcher  das  Präparat  längere  Zeit  gelegen  hatte, 
ziemlich  stark  geschrumpft  waren.    Man  sieht,  dass  diese  Epithelien, 
wenn  auch  nur  an  einzelnen  Stellen,  bis  zur  äussersten  Spitze  der 
Zotte  hingehen.    Dieses  Bild  wiederholt  sich  sehr  häufig,  es  ist  mir 
daher  sehr  wahrscheinlich,    dass    die  Zotten    ihrer  ganzen    Länge 
nach  auch  bis  zu  dem  äussersten  feinen  Ende  mit  Epithel  während 
des  Lebens  überdeckt  waren.    Auf  der  anderen  Seite  bemerkt  man 
aber  wieder,  und  zwar  ebenso  constant,  dass  auf  den  neugebildeten 
Zottentheilen  der  Epithelüberzug  immer  mehr  oder  weniger  unvoll- 
ständig ist,  bisweilen  sogar  in  sehr  bedeutendem  Grade,  im  Gegen- 
satz  zu  der  meist  wohl   erhaltenen  Bekleidung,  der  älteren  Theile. 
Man  ist  daher  wohl  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  ueugebildeten 
Zottentheile  allerdings  ursprünglich  einmal  bis  zur  Spitze  mit  Epithel 
bedeckt  gewesen  sind,  dass  dieses  Epithel  aber  sehr  viel  hinfälliger 
ist  als  das   der  alten  Partien.     Eine  Sache,  die   ims  später  noch 
von  Wichtigkeit  sein  wird.     Die  Epithelzellen  an  sich   sehen   sonst 
natürlich  den  normalen  Dünndarmepithelien  durchaus  gleich. 

Schon  auf  diesen  durch  Zerzupfung  gewonnenen  Zotten  sah 
man   häufig  eine  Anzahl  von  etwas  dunkleren  Streifen  hinziehen, 
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obne  dass  man  indessen  mit  Entschiedenheit  sagen  konnte,  welche 
Gebilde  in  dieser  Weise  erschienen.  Pinselte  man  indessen  eine 
Stelle  des  Osmiumsfiureprä parates  ab,  um  das  Epithel  möglichst 
zu  entfernen,  legte  man  es  dann  in  Hämatoxylin,  und  machte  man 
nun  Zerzupfungspräparate  daraus,  so  zeigten  die  jetzt  scharf  her- 
vortretenden blSulich  gefärbten  Streifen,  welche  in  mannichfacher 
Weise  die  Zotte  durchzogen,  sich  deutlich  als  Capillargefässe, 
welche,  sich  vielfach  schlängelnd  und  oft  mit  einander  anastomosirend, 
einen  grossen  Theil  der  Zotte  ausmachten.  Oft  konnte  man  in  den- 
selben noch  die  rolhen  Blutkörperchen  in  Gestalt  kleiner  heiler 
Scheiben  erkennen.  Fig.  4  zeigt  uns  einen  Theil  aus  der  neuge- 
bildeten Partie  einer  Zotte,  in  welchem  die  Gapillaren  besonders 
gut  hervortraten.  Bindegewebszellen  habe  ich  zwischen  diesen 
Gapillaren  niemals  erkennen  können,  auch  Kerne  waren  nicht  häufig. 

Wir  hatten  also  bisher  gefunden,  dass  in  diesem  von  T.  eucu- 
merina  so  stark  heimgesuchten  Dünndärme  vom  Hunde  an  vielen 
Stellen  eine  eigenthUmliche  Hypertrophie  der  Zotten  vorkam,  welche 
so  bedeutend  sein  konnte,  und  es  nicht  selten  war,  dass  die  Ver- 
längerung das  Vier*  bis  Fünffache  des  Normalen  betrug.  Die  hyper- 
trophischen Theile  waren  mit  einem  hinfölligen  Dünndarmepithel 
bedeckt  und  in  ihrem  Inneren  befand  sich  eine  bedeutende  Menge 
von  Gapillargefässen.  Der  Ausgang  der  Hypertrophie  war  also  wohl 
in  einer  diese  letzteren  betreffenden  Wucherung  zu  suchen. 

Es  blieb  nun  noch  übrig,  die  Natur  jener  Tunnel  zu  unter- 
suchen, welche  auf  den  in  Alkohol  gehärteten  grösseren  Darm- 
stücken in  so  reicher  Menge  vorhanden  waren.  Zu  diesem  Zwecke 
fertigte  ich  Querschnitte  durch  die  ganze  Breite  des  Darms  an, 
nachdem  derselbe  zuvor  in  die  von  Flemmiog  empfohlene  Seife 
eingebettet  war,  um  alle  Theile,  Darm  und  Tänien,  in  ihrer  Lage 
zu  einander  zu  erhalten.  Die  Schnitte  wurden  darauf  ausgewaschen 
und  mit  Hämatoxylin,  das  sich  als  das  beste  Färbungsmiltel  erwies, 
tingirt,  sodann  durch  Alkohol  entwässert,  durch  Nelkenöl  aufgehellt 
und  endlich  in  Ganadabalsam  eingebettet. 

Es  ergaben  sich  hier  nun  sehr  eigentbümliche  Bilder.  Die 
äusseren  Muskelschichten,  das  submucöse  Bindegewebe  und  die 
submucösen  Muskelscbichten  waren  überall  normal,  dagegen  zeigten 
sich  die  Schicht  der  Li  eher  kühn 'sehen  Drüsen  und  die  Zotten 
vielfach  verändert.     An  den  Stellen,  wo  der  Schnitt  einen  Tunnel 
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getroffen  hatte,  sah  man  auf  dem  Querschoitt  einen  mehr  oder 
weniger  unregelmässig  oval  gestalteten  hellen  Raum,  der  nach  unten 
von  der  Drüsenschichte,  nach  den  beiden  Seiten  theils  ebenfalls 
von  der  Drüsenschiclit  theils  bereits  von  Zotten  begrenzt  wurde, 
und  der  nach  oben  bedeckt  war  von  einer  mehr  oder  weniger 
dicken  Brücke,  welche  einen  sehr  eigenthümlichen  Bau  besass. 
Diese  Brücke  war  häufig,  jedenfalls  durch  die  Operation  des  Schnei- 
dens, in  der  Mitte  entzweigerissen,  wie  auch  auf  Fig.  5,  doch  fand 
man  auch  ganze.  In  der  so  gebildeten  Höhle  unterhalb  der  Brücke 
lagen  dann  in  manchen  Fällen,  noch  durch  Darmschleim  an  der 
Wand  festhaftend,  Querschnitte  von  den  in  den  Tunneln  liegenden 
Gliedern  von  T.  cucumerina,  manchmal  einer,  manchmal  zwei,  wie 
auf  der  Abbildung.  Das  mikroskopische  Bild  entsprach  also  genau 
dem  makroskopischen. 

Was  nun  die  einzelnen  die  Höhle  umgebenden  Wönde  anlangt, 
so  ist  darüber  Folgendes  zu  bemerken. 

Die  Schicht  der  LieberkUhn'schen  Drüsen,  welche  den  Grund 
bildete,  war  in  allen  Fällen,  wenigstens  theilweise  erhalten.  In 
manchen  Fällen  hatten  die  Drüsen  an  der  Stelle  der  Höhle  genau 
dasselbe  Ausseben,  dieselbe  Länge,  wie  an  jeder  anderen.  In 
vielen  Fällen  waren  sie  mehr  oder  weniger  stark  verkürzt,  oder 
hatte  wenigstens  die  Schicht  eine  geringere  Dicke,  und  zwar  konnte 
man  hier  wieder  zwei  verschiedene  Arten  von  Bildern  unterscheiden, 
in  einigen  Fällen  nehmllch  war  jene  Verkürzung  der  Drüsenscbläuche 
das  einzige,  was  zu  bemerken  war,  höchstens  schien  hin  und  wieder 
ein  leichtes  Auseinanderweichen  der  oberen  Partien  der  Drüsen- 
schläuche nach  den  beiden  Seiten  stattgefunden  zu  haben,  wie  auch 
unsere  Zeichnung  einen  solchen  Fall  zeigt.  Dann  bemerkte  u)an 
in  anderen  Fällen  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Schräg- 
und  Querschnitten  der  Drüseu,  die  an  den  normalen  Partien 
fehlten.  Hieraus  folgte  nun  also  erstens,  dass  die  Schläuche  der 
LieberkUhn'schen  Drüsen,  wahrscheinlich  durch  einen  von  oben 
her  auf  den  Boden  des  Tunnels  ausgeübten  Druck,  nach  allen 
Seiten  hin  auseinandergedrängt  waren,  so  dass  sie  nicht  mehr 
senkrecht,  wie  normal,  sondern  in  verschieden  grossen  Winkeln 
geneigt  zur  Oberfläche  der  Schleimbaut  standen.  Ferner  war  es 
unbestreitbar,  dass  sie  in  vielen  Fällen  an  diesen  Stellen  eine  Ver^ 
kUrzung  erlitten  hatten,  welche  in  der  Mitte  des  Bodens  meist  am 
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stXrksten  war  (Fig.  5).  Diese  Verkürzung  konnte  man  ebenfalls 
durch  die  langdauernde  Einwirkung  eines  von  oben  her  auf  die 
Drüsen  drückenden  Körpers  erklfiren.  Diese  Körper,  welche  durch 
ihren  Druck  alle  diese  VerXnderungen  herbeigeführt  hatten,  konnten 
nur  die  in  den  Tunneln  liegenden  Glieder  des  Bandwurms  sein. 

Ausser  diesen  VerSndemngen  der  Lage  und  L8nge  der  Drüsen- 
schläuche war  nun  bisweilen  noch  eine  Vermehrung  des  zwischen 
ihnen  befindlichen  Bindegewebes  zu  bemerken.  Wtthrend  an  den 
normalen  Stellen  die  Schläuche  so  dicht  aneinanderlagen,  dass  sie 
sich  direct  zu  herühren  schienen,  waren  an  den  afficirten  Stellen 
in  manchen  Fällen  deutliche  Bindegewebssepta  wabrzuehmen,  welche 
zuweilen  fast  die  Breite  eines  DrUsenschlauches  erreichten  (Fig.  5). 
An  den  DrOsenschläuchen  seihst  konnte  ich  weder  was  ihre  Dicke, 
noch  was  das  Aussehen  der  sie  bildenden  Zellen  betraf,  Verände- 
rungen wahrnehmen.  Wenn  nun  also  trot2dem  so  viel  Bindegewebe 
zwischen  ihnen  aufgewuchert  war,  so  musste  die  ganze  in  dieser 
Weise  veränderte  Drüsenstelie  an  Ausdehnung  gewonnen  haben, 
und  also  auf  ihre  Nachbarschaft  einen  Druck  ausgeübt  haben.  Und 
die  Bilder,  welche  ich  erhielt,  schienen  dieses  in  der  That  zu  be- 
stätigen (Fig.  5),  wenigstens  neigten  sich  die  die  Seitenwände  bil- 
denden DrUsenschläuche  und  Zotten  stets  bogenförmig  nach  innen 
herüber. 

Die  Seitenwände  boten  mit  Ausnahme  der  eben  erwähnten 
Hinüberwölbung  der  Zotten  und  Drüsenschläuche  nichts  Abweichendes. 

Der  Bau  der  Decke  dagegen  war  ein  sehr  eigenthOmlicher. 
Jene  mehr  oder  weniger  dicke  Brücke,  welche  ich  oben  k^ereits  er- 
wähnte, bildete  nicht  nur  die  Decke  der  Wölbung  selbst,  sondern 
erstreckte  sich  auch  noch  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Strecke 
weit  über  das  neben  der  Höhle  resp.  dem  Tunnel  liegende  Gewebe 
nach  beiden  Seiten  hin.  Die  Brücke  lief  auf  den  Zotten  hin  und 
die  oberen  Tbeile  der  letzleren  gingen  unmittelbar  in  ihr  Gewebe 
über  (Fig.  5  f  und  f^).  (Auf  anderen  Präparaleu  war  diese  Erschei- 
nung noch  weit  deutlicher.)  Die  Zotten,  über  welche  die  Brücke 
hinlief,  lagen  meist  sehr  dicht  an  einander  und  waren  oft  fast  bis 
zu  ihrer  Basis  oder  auch  diese  noch  mit  einbegriffen  durch  ein 
dem  Brüekengewebe  gleiches  und  mit  demselben  zusammenhängen- 
des Gewebe  verbunden.  Dank  der  eigentbümlichen  Beschaffenheit 
dieses  Gewebes  war  es  indessen  auch  in  Fällen  von  völliger  Aus* 
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füllung  der  Lücken  zwischen  den.  unteren  Partien  der  Zotten  immer 
noch  möglich  diese  selbst  zu  verfolgen.  An  den  Stellen,  wo  die 
Zelten  in  die  Brücke  übergingen,  war  in  den  meisten  Fällen  keine 
bestimmte  Grenze  anzugeben,  sondern  das  Zoltengewebe  ging  all- 
mählich in  das  der  Brücke  über  (Fig.  5  fj).  Bis  zu  ihrem  Eintritt 
zeigten  die  Zotten  keine  Veränderung  und  «waren  mit  Epithel  be- 
deckt. Die  Lage  der  Zotten  war  constant  so,  dass  sie  sich  von 
beiden  Seiten,  oft  unter  ziemlich  spitzen  Winkeln  nach  der  Höhle 
hinüberneigten. 

Das  Gewebe  der  Brücke  selbst  bot  nun  einen  schwer  zu  be- 
schreibenden Anblick  dar,  der  auf  der  Zeichnung  übrigens  mit 
vieler  Treue  wiedergegeben  ist.  Man  sah  darin  eine  Menge  von 
mit  Hämatoxylin  sich  stark  färbenden  Kernen.  Dieselben  waren  in 
Reihen  augeordnet  und  Hessen  zwischen  siph  helle  Gänge,  welche 
in  Schlangenwindungen  durcheinanderliefen  und  so  eine  Art  von 
Labyrinth  entstehen  Hessen.  Die  Oberfläche  der  Brücke  war  nur 
selten  annähernd  glatt,  sondern  gewöhnlich  mit  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  Excrescenzen  bedeckt  von  verschiedenartiger  Gestalt 
(Fig.  5).  Oft  bedeckte  die  Oberfläche  auch  eine  Lage  von  geron- 
nenem Darmschleim ,  der  die  von  den  Excrescenzen  freigelassenen 
Lücken  ausfüllte  (Fig.  5  i). 

Nachdem  ich  diese  bisher  beschriebenen  Thatsachen  gefunden 
hatte,  glaubte  ich  mit  einigem  Rechte  folgende  Hypothese  zur  Er- 
klärung jener  eigenthümlichen  pathologischen  Veränderungen  auf- 
stellen zu  dürfen.  Das  durch  längere  Zeit  hindurch  bestehende 
Vorbandenseiu  eines  Bandwurms  an  einer  bestimmten  Stelle  des 
Darms  wirkt  als  Reiz  auf  diese  Stelle  und  ruft  eine  Hyperämie  an 
derselben  hervor.  In  Folge  der  Hyperämie  tritt  bei  andauerndem 
Reize  eine  Wucherung  von  Seite  der  in  der  Spitze  der  Zotten  be- 
findlichen Capillargefässe  ein  und  in  Folge  dessen  eine  mehr  und 
mehr  fortschreitende  Hypertrophie.  Zu  gleicher  Zeit  mit  diesem 
inneren  Zotten wachsthum-  muss  sich  auch  das  die  Oberfläche  be- 
kleidende Epithel  ziemlich  rasch  vermehren.  Diese  Hypertrophie 
kann  dann  das  4  —  5  fache  der  normalen  Zottenlänge  betragen. 
Zu  gleicher  Zeit  drängt  der  Bandwurm  einfach  durch  seine  Schwere 
allmählich  zuerst  die  Zotten  und  dann  die  Drüsenschläuche  mehr 
oder  weniger  stark  auseinander,  wobei  die  letzteren  vielleicht  zum 
Theil   degeneriren.     In   Folge    des    Druckes   auf   die    Drüsen    tritt 
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wiederum  ein  KeizzusUud  eio,  dessen  Folge  eine  Bindegewebs- 
wucherung  ist,  welche  die  Drfisen  auseinander  treibt.  Dadurch 
wird  zugleich  ein  noch  bedeutenderes  Auseinanderweicben  der  be- 
nachbarten Theile  bewirkt  als  es  schon  dureh  den  Druck  des  Band- 
wurmkörpers  hervorgerufen  wurde.  In  Folge  dessen  neigen  sich 
die  oberen  Theile  der  ZoUen  und  der  Drfisen  dem  Bandwurme  zu. 
Da  die  Zotten  nun  stark  verlfingert  sind,  so  üillen  sie  wie  dünne 
geknickte  Halme  von  beiden  Seiten  her  über  die  nach  dem  Darm- 
lumen sehende  Fläche  des  Bandwurms  hinüber  und  bilden  so  über 
demselben  ein  loses  Dach,  da  Ihre  L8nge  mehr  als  hinreichend  Ist, 
um  über  die  ganze  Breite  der  Tänie  sich  hinüberzulegen.  Es  ent- 
steht also  auf  diese  Weise  über  dem  Wurme  ein  eigentbümlidier 
aus  den  sich  vielfach  schlängelnden  und  in  den  verschiedensten 
Richtungen  einander  kreuzenden  hypertrophischen  Zotten  gebildeter 
Filz.  Der  Bandwurm  macht  nun,  wenn  er  auch  keine  Ortsver» 
Snderungen,  wenigstens  an  den  pathologischen  Stellen  vornehmen 
darf,  immer  geringe  Bewegungen,  welche  sich  indessen  auf  die  ein- 
zelnen Glieder  beschrSnken ;  derselbe  besitzt  ferner,  wie  ich  bei 
meinen  Untersuchungen  über  die  Anatomie  der  Tttnien  0  nachzu- 
weisen Gelegenheit  hatte,  ein  Wimperkleid,  und  diese  Wimpern  be- 
wegen sich  sicher;  endlich  wird  der  Bandwurm  durch  jede  Darm- 
bewegung passiv  bewegt,  und  der  durch  den  Darm  rinnende  Speise- 
brei wird  wiederum  die  Zotten  auf  dem  Bandwurm  bin  bewegen, 
kurz  auf  alle  diese  verschiedenen  Arten  kann  es  kommen,  dass  die 
über  den  Bandwurm  hinübergelagerten  Zotten  sich  gegenseitig  reiben 
und  an  dem  Bandwurm  gerieben  werden.  Wir  wissen  nun,  dass 
die  hypertrophischen  Theile  der  Zotten  ein,  wie  es  scheint,  sehr 
hinfölliges  Epithel  besitzen,  es  wSre  also  denkbar,  dass  dasselbe 
schon  während  des  Lebens  einfach  durch  die  eben  erwähnten 
mechanischen  Einflüsse,  an  manchen  Stellen  wenigstens,  von  der 
Oberfläche  der  Zotten  sich  loslöste  und  das  darunter  befindliche 
Bindegewebe  freiliesse.  Es  wäre  dann  in  diesem  Falle  durchaus 
möglich,  dass  hei  stetig  fortdauernder  Reizung  eine  Verwachsung 
benachbarter  Zotten  stattfände,  die  sonst,  so  lange  man  sich  jene 
von  einem  unverletzten  Epithelüberzuge  bekleidet  denken  würde, 
wenigstens  nach  den  bis  jetzt  geltenden  Anschauungen  unmöglich 

1)  Jeoaiscbe  Zeitschrift  für  Naturwisseoacbaft.    Bd.  VIII.  Hft.  3  u.  4. 
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sein  würde.  Nehmen  wir  also  unsere  Hypothese  und  somit  die 
Verwachsung  von  Zotlen  miteinander  an  (und  die  Bilder,  welche 
die  Querschnitte  uns  liefern,  drängen  zu  dieser  Annahme),  so  hat 
es  weiter  keine  Schwierigkeit  sich  das  ganze  Dach  des  Tunnels, 
das  ganze  Brückengewebe  auf  diese  Weise  durch  Verwachsung  der 
verfilzten  hypertrophischen  Zotten  entstanden  zu  denken.  Durch 
diese  Auffassung  erklärt  sich  dann  unmittelbar  der  Uebergang  der 
Zotten  in  das  ßrückengewebe,  und  das  eigenthUmliche  Verhältniss, 
dass  dieses  letztere  auf  den  Zotten  gewissermaassen  wie  auf  Pfeilern 
hinläuft.  Dass  wir  die  einzelnen  Zollen  nicht  weit  in  das  Brücken- 
gewebe hinein  verfolgen  können,  lässt  sich  wohl  leicht  daraus  er- 
klären, dass  wohl  keine  einzige  Zolle  gerade  ihrer  ganzen  Länge 
nach  genau  senkrecht  zur  Längsaxe  des  Darmes  liegt,  im  Gegen- 
theil  sch&ngelt  sich  ja  jede  und  verflicht  sich  mit  den  benachbarten 
auf  die  mannichfachste  Weise. 

Es  bleibt  mir  nun  zunächst  noch  übrig,  jenen  eigenthümlichen 
Bau  des  Brückengewebes  mit  seinen  labyrinthiscben  Gängen  zu 
deuten.  £s  ist  das  eine  schwierige  Aufgabe,  die  ich  zu  lösen 
nicht  im  Stande  bin.  Diese  Gänge  müssen,  zum  grössten  Theile 
wenigstens,  Bildungen  sein,  welche  den  zusammengewachsenen 
Zotten  selbst  angehören,  als  solche  können  es  aber  eigentlich  nichts 
anderes  sein  als  Blutgefässe.  Dass  sie  solche  seien,  nachzuweisen, 
ist  mir  indessen  nicht  gelungen.  Ich  hätte  gerne  Injectionspräparale 
angefertigt,  indessen  war  das  bei  den  vorliegenden  bereits  wochen- 
lang in  Alkohol  gehärteten  Darmstücken  nicht  mehr  möglich,  und 
andere  mit  vielen  Bandwürmern  behaftete  Hunde  zu  untersuchen, 
war  mir  nicht  vergönnt.  Diesen  Theil  der  Untersuchung  muss  ich 
also  glücklicheren  Forschern  überlassen. 

Erwähnen  möchte  ich  nur  noch,  dass  es  an  manchen  Stelleu, 
an  denen  das  Brückengewebe  zwischen  den  Zotteu  bis  zur  Drüsen- 
schicht sich  hinabzog,  ganz  so  aussah,  als  wenn  einige  dieser 
Gänge  unmittelbar  die  Fortsetzungen  der  Liebe rkühn'schen  Drüsen 
seien,  als  wenn  also  das  Secret  dieser  Drüsen  bei  dem  allmählichen 
Zusammenwachsen  der  Zotten  sich  auf  diesem  Wege  Bahn  gebrochen 
habe  und  sich  so  eine  Art  von  Ausführungsgang  gebildet  habe. 
Doch  würde  diese  Erklärung,  selbst  wenn  sie  richtig  wäre,  immer 
nur  für  einen  kleinen  Theü  jener  Gänge  Gültigkeit   haben  können. 

Noch  habe  ich  zu  bemerken,  dass  an  den  am  meisten  afficirten 
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Partien  des  Darms  die  Querschoitte  nur  sehr  wenig  gesunde  ZoUen- 
partien  Über  die  ganze  Breite  des  Darms  bin  erkennen  Hessen. 
Die  meisten  derselben  waren  mit  ihren  Bnden  in  verschiedenen 
grösseren  oder  kleineren  Brücken  verstrickt.  Doch  waren  diese 
VerhKltnisse  natürlich  ausserordentlich  wechselnd. 

Ich  habe,  als  ich  die  eben  roitgetbeilten  Thatsachen  gefunden 
hatte,  die  sämrotlichen  mir  bekannten  Lehr-  und  Handbücher  der 
pathologischen  Anatomie  des  Menschen  und  der  Thiere  durchge- 
sehen, ohne  irgend  etwas  von  einer  solchen  Erkrankung  erwähnt 
zu  finden.  In  den  meisten  werden  die  Taenien  entweder  überhaupt 
nur  sehr  kurz  erwShnt,  oder  wenn  ausführlicher  auf  die  durch  sie 
hei beigefUhrten  krankhaften  Veründerungen  eingegangen  wird,  so 
heisst  es,  dass  sie  unter  Umständen  leichte  Katarrhe  des  Darms 
hervorrufen  könnten,  bei  Thieren  auch  wohl  schwerere  Entzündungs- 
erscheinuDgen  der  Darmschteimhaut  und  namentlich  sehr  heftige 
nervöse  Störungen  beobachtet  seien.  Die  eben  beschriebenen  pa- 
thologischen Veränderungen  waren  also,  wie  es  scheint,  bisher 
unbekannt. 

Trotz  dieser  schwerwiegenden  Erkrankung  des  Darmes  und 
der  Menge  der  ihn  bewohnenden  Tänien  zeigte  sich  nun  eigenthüm- 
licher  Weise  bei  Lebzeiten  des  Thieres  keine  Spur  von  Störung  des 
Allgemeinbefindens.  Es  war  ein  Hund,  dem  Herr  Prof.  Goltz  zum 
Zwecke  seiner  Untersuchungen  über  die  Functionen  des  Lenden- 
markes das  Rückenmark  in  der  Gegend  des  letzten  Brustwirbels 
durchtrennt  hatte.  Wie  viele  seines  Gleichen,  so  starb  auch  dieser 
Hund,  ich  weiss  nicht  mehr  genau  wie,  aber  jedenfalls  in  keiner 
Weise  anders  als  die  anderen  in  jener  Zeit  sterbenden  Hunde,  so 
dass  auch  nicht  der  geringste  Verdacht  gehegt  wurde,  dass  er 
Bandwürmer  hesässe,  ich  dieselben  auf  das  Gerathewohl  bin  suchte, 
und  dem  Funde  weiter  nicht  die  geringste  Bedeutung  für  den  Hund 
beigemessen  wurde.    Dieses  beiläufig. 

Die  oben  mitgetheilten  Thatsachen  lehren  nun,  dass  nicht  nur 
wieder  vorübergebende  Katarrhe,  sondern  auch  schwere  bleibende 
Veränderungen  der  Darmschleimhaut  durch  Bandwürmer  herbeige- 
führt werden  können.  Diese  Veränderungen  werden  natürlich  auf 
die  Function  des  Darms  nicht  ohne  Einfluss  sein.  Es  ist  zunächst 
fraglich,    ob   die    hypertrophischen    Zotten    ebenso    gut   resorbiren 
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können  als  die  normalen,  was  a  priori  unwahrscheinlich  erscheint, 
wenn  man  bedenkt,  dass  ein  katarrhalisch  afficirter  Darm  schon 
schlecht  resorbirt,  eine  Sache  die  in  unserem  Falle  übrigens  jeden- 
falls auch  für  grössere  Darmstrecken  zur  Geltung  kommt.  Die  zu 
Tunnein  zusammengewachsenen  Zotten  resorbiren  nun  aber  jeden- 
falls nicht  und  fallen  somit  für  die  Ernährung  des  Thieres  aus. 

Es  wird  durch  diese  pathologischen  Veränderungen  ferner 
jedenfalls  die  secretorische  Thätigkeit  der  Lieberkühn'schen  Drüsen 
beeintrSchtigt  werden  und  vielleicht  nicht  unbedeutend. 

Wir  lernen  ferner  die  pathologisch-anatomisch  sehr  interessante 
Thatsache  kennen,  dass  eine  Hypertrophie  der  Darmzotten  vorkommen 
kann  und  zwar  in  einem  durchaus  nicht  unbedeutenden  Grade. 

Es  ist  uns  ferner  erlaubt,  wenigstens  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen,  dass  diese  Zotten«,  vermuthlich  nach  Verlust 
ihres  Epithels,  zu  membranartigen  Bildungen  mit  einander  fest  ver- 
wachsen können. 

Endlich  können  wir  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  behaupten, 
dass  diese  bedeutenden  Veränderungen  durch  einen  an  sich  ver- 
hältnissmüssig  nur  unbedeutenden,  aber  lange  Zeit  hindurch  conslant 
oder  mit  fortwährenden  sehr  kurzen  Unterbrechungen  wirkenden 
Reiz  herbeigeführt  worden  sind. 

Auch  in  Bezug  auf  den  Bandwurm  vermögen  wir  noch  einige 
Schlüsse  aus  unseren  Beobachtungen  zu  ziehen. 

Es  folgt  daraus  nehmlich  einmal,  dass  eine  Tänie,  die  sich 
mit  ihrem  Kopf  einmal  an  einer  Stelle  des  Darmes  festgeheftet  hat, 
auch  sehr  lange  Zeit  hindurch  an  dieser  Stelle  verharrt. 

Es  folgt  zweitens,  dass  eine  solche  Tänie  auch  ihrer  ganzen 
Körperlänge  nach  nur  selten,  oder  sehr  wenig  ausgiebige  Bewegungen 
macht,  denn  sonst  ist  es  absolut  unmöglich,  dass  sie  von  einem 
auf  unsere  Weise  entstandenen  Tunnel  eingeschlossen  werden  kann. 
Man  müsste  denn  annehmen  wollen,  das  sich  in  dem  Körper  einer 
Tänie  wie  bei  den  Schalischwiogungen  Punkte  der  grössten  Ruhe 
und  der  grössten  Bewegung  fänden,  was  doch  zum  mindesten  sehr 
unwahrscheinlich  ist. 

Es  sind  diese  Schlüsse  nicht  uninteressant,  da  sie  uns  Auf- 
klärung über  das  Leben  von  Thieren  geben,  welche  der  direclen 
Beobachtung  sich  fast  gänzlich  entziehen.  Bisher  war  man  in  An- 
betracht der  starken  Musculalur  der  Tänien  wohl  eher  geneigt,  aus- 
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giebige  Bewegungen  derselben  anzunebmen.  Ich  batte  bei  meinen 
anatomischen  Untersuchungen  Hber  diese  Tbiere  bereits  Gelegenheit 
zu  bemerken,  dass  der  Hauptwerth  jener  kräftigen  Museulatur  wahr- 
scheinlich in  der  Beziehung  derselben  zur  Circulation,  Resorption 
und  Excretion  also  zu  rein  vegetativen  Prozessen  zu  suchen  sei. 
Dabei  würden  wir  eben  nur  eine  Gestaltsveränderung  aber  keine 
Ortsveränderung  (wenigstens  nur  eine  verschwindend  kleine)  des 
einzelnen  Gliedes  anzunehmen  haben,  und  der  jetzige  Befund  scheint 
diese  Anschauung  zu  bestätigen. 

Dass  sich  auch  beim  Menschen  derartige  ausgebildete  Verände- 
rungen im  Darme  finden  werden,  ist  mir  onwahrsdieinlicb,  nur  die 
Hypertrophie  könnte  zur  Beobachtung  kommen.  Dass  sich  Tnnnel- 
bildung  finden  würde,  ist  mir  aus  folgenden  Gründen  sehr  un- 
wahrscheinlich: erstens  braucht  es  dazu  wohl  eine  recht  lange, 
wenn  auch  bisher  unbestimmbare  Zeit,  zweitens  aber  sind  die  Dami- 
zolten  des  Menschen  nicht  länger  als  die  unseres  Hundes,  die  Tänien 
des  Menschen  aber  sind  um  ein  recht  Bedeutendes  breiter  und  dicker 
als  T.  cucumerina,  die  Hypertrophie  der  Zotten  mUsste  also  beim 
Menschen  einen  noch  sehr  viel  höheren  Grad  erreichen,  ehe  über* 
haupt  sich  ein  Dach  über  den  Bandwurm  bilden  könnte.  Bei  Thieren 
können  diese  Erscheinungen  aber,  nachdem  einmal  die  Aufmerksam- 
keit darauf  gelenkt  ist,  wohl  noch  häufig  beobachtet  werden,  und 
es  wird  auf  diese  Weise  dann  wohl  auch  noch  möglich  werden, 
diese  Veränderungen  anatomisch  genauer  zu  erforschen,  als  es  mir 
bei  meinem  beschränkten  Material  möglich  war.  Namentlich  In- 
jectionen  der  Blut-  und  Lymphgefässe  dürften  noch  manche  Auf- 
schlüsse bringen. 

Strassburg  i.  £.,  den  12.  October  1874. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  vin. 

Fig.  1.  Stuck  des  aufgeschnitteneo  OfiODdarmB  des  Hundes  mit  TuDnelbildongen 
und  darin  liegenden  Exemplaren  von  Taenia  cacumerina.    Vergr.  2— 3fach. 

Fig.  2.  Querschnitt  aus  dem  Dünndarme  des  Hundes,  Osmiumsaurepräparat ,  nnr 
die  Zottenschicht.  Vergr.  Hartnack  Obj.  2  Ocul.  3.  a  Normale  Zotten, 
b  Mittelstark,   c  stark  hypertropUirte  Zotten. 

Fig.  3.  Eine  stark  hypertropbirte  Zotte,  durch  Zerzupfen  aus  dem  Osmiamsäure- 
prflparat  gewonnen.  Bis  zur  Spitze  darauf  und  daranliegend  etwas  ge- 
schrumpfte Epitbelzellen.    Vergr.  Hartnack  Obj.  4  Ocul.  3. 
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Fig.  4.  Abgepinseltes  Stuck  einer  bypertrophirten  Zotte.  Osmiamsaare-Hämatoxylia- 
prSparat,  die  Capillargefässe  zeigend.     Vergr.  Hartnacli  Obj.  7  Ocul.  3. 

Fig.  5.  Querschnitt  durch  einen  Tunnel.  Allioholprftparat,  mit  Hämatoxylin  gefflrbt. 
Vergr.  Hartnacif  Obj.  2  Ocul.  3.  a  Schicht  der  Längsmuskeln,  b  Schiebt 
der  Quennuskeln.  c  Submucoses  Bindegewebe,  d  Muscularis  mucosae. 
e  Lieberkubn'sche  Drusenschicbt.  f  und  f^  Zotten,  welche  mit  mehr  oder 
weniger  deutlicher  Grenze  in  das  Bruckengewebe  übergeben,  g  Zwei  Quer- 
schnitte Ton  zwei  neben  einander  in  der  Höhle  des  Tunnels  liegenden  durch 
Dflrmscbleim  unter  einander  und  mit  einer  Zotte  verbundenen  Exemplaren 
von  T.  cucumerina.  h  Brücke  (bei  Anfertigung  des  Schnittes  zerrissen), 
i  Darmschleim. 
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Ueber  das  Verhalten  der  WanduDgeii  der  Blutgefässe  bei 
der  Emigration  weisser  BlutkOrper. 

Von   Prof.  Dr.  Julius  Arnold   in   Heidelberg. 
(Hierzu  Taf.  JX.) 


In  den  Mittheiluugen  über  Diapedesis  '),  sowie  in  denjenigen 
über  die  Beziehung  der  Blut-  und  Lymphgefässe  zu  dem  Saftkanal- 
System  ')  hatte  ich  versucht  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  rothen 
Blutkörper  und  Injectionsmassen  an  der  Stelle  der  Kittleisten  und 
der  in  diesen  gelegenen  Stigmata  durch  die  Gefässwand  in  das 
Gewebe  austreten  und  in  diesem  innerhalb  des  Saftkanalsystemes 
vorrücken.  Die  Resultate  der  oben  angeführten  Untersuchungen 
enthielten  die  Aufforderung  zu  prüfen,  wie  sich  die  Gefässwände 
bei  den  vorwiegend  mit  der  Auswanderung  weisser  Blutkörper  ver- 
bundenen Kreislaufsstörungen  verhalten,  und  ob  diese  wie  die 
rothen  hauptsächlich  an  der  Stelle  der  Kittleisten  beziehungsweise 
der  Stigmata  durchtreten,  oder  ob  sie  auch  die  Endothelplatten 
selbst  zu  durchdringen  vermögen. 

Behufs  der  Beantwortung  dieser  Frage  habe  ich  eine  grössere 
Zahl  von  Versuchen  an  dem  Mesenterium,  der  Zunge  und  der  Harn- 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  LVIII.  Hft.  2.  S.  203  etc. 
*)  Dieses  Archiv    Bd.  LXII.  Hft.  2.  S.  f57. 
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blase  von  Rana  tetuporaria  und  esculenta  angestellt,  über  deren 
EinzeUieiteu  in  den  folgenden  Zeilen  berichtet  werden  soll.  Die- 
selben haben,  ich  will  es  gleich  an  dieser  Stelle  betonen,  zu  dem 
Resultate  geftihrt,  dass  auch  bei  der  Auswanderung  der  weissen 
Blutkörper  die  Kittleisten,  beziehungsweise  die  Stigmata,  den  Durch- 
trittsstellen dieser  entsprechen. 

Bei  der  einen  Versuchsreihe  wurde  an  der  Zunge,  dem  Me- 
senterium oder  der  Harnblase  durch  Reizung  ausgiebige  Auswanderung 
weisser  Blutkörper  hervorgerufen.  Beim  Mesenterium  genügt  zu 
diesem  Zweck  eine  mehrstündige  Lagerung  eines  Darmabscbnittes 
ausserhalb  der  Bauchhöhle.  An  der  Froschzunge  erreicht  man  den- 
selben durch  Anlegen  von  Substanzverlusten.  An  der  Harnblase 
kommen  die  Zustände  der  Emigration  bSufig  als  Theilerscheinungen 
einer  allgemeinen  Peritonitis  zu  Stande;  ausserdem  lassen  sie  sich 
leicht  durch  Einspritzung  von  schwachen  Silberlösungen  in  die 
Harnblase  selbst  erzeugen.  Hinzufügen  will  ich  noch,  dass  ich  ge- 
wöhnlich bei  den  Versuchsthieren  durch  längere  Zeit  Infusionen 
von  feingeschlemmtem  Zinnober  in  das  Blut  ausführte,  weil  die  mil 
Zinnoberkörnchen  gefütterten  weissen  Blutkörperchen  sowohl  inner- 
halb der  GefSsse,  sowie  auf  ihrem  Wege  durch  die  Gefässwand 
in's  Gewebe  leichter  verfolgt  werden  konnten.  Nach  24  Stunden 
liess  ich  die  Thiere  verbluten  und  nahm  dann  die  Injection  des 
Blutgefässsystemes  mit  schwachen  Silberlösungen  1:2000 — 3000 
vom  Bulbus  aortae  aus  vor.  Die  Untersuchung  der  Objecte  wurde 
dann  entweder  sofort  unter  Zusatz  von  f  pCt.  Kochsalzlösung  oder 
nach  vorausgegangener  Carminfärbung  und  Einbettung  in  Glycerin 
ausgeführt.  — 

An  solchen  nach  den  beschriebenen  Methoden  angefertigten 
Präparaten  findet  man  zahlreiche  Capillaren,  insbesondere  aber 
viele  kleine  Venen,  deren  Endothelzeichnnng  nicht  nur  eine  voll- 
ständige ist,  sondern  auch  die  Abweichungen  von  der  Norm  dar- 
bietet, welche  aus  der  stattgefundenen  Emigration  weisser  Blut- 
körper sich  erklären.  Ausserdem  werden  aber  diese  selbst  in  den 
verschiedensten  Phasen  des  Durchtretens  durch  die  Gefässwand 
getroffen. 

Die  Endothelzeichnung  weicht  insofern  wesentlich  von  derjenigen 
normaler  Gefässe  ab,  als  die  Kittleisten  weniger  fein,  weniger  scharf 
gezeichnet  sind,  vielmehr  als  etwas  breitere,   stark  zackige  Ltniea 


erscheinen  oder  gar  als  Körnerreiben  sich  darstellen,  welche  mehr 
oder  weniger  starke  seitliche  Abweichungen  zeigen  (cf.  Fig.  1,  2,  3 
und  4).  In  den  so  beschaffenen  Kitlleisten  sind  grössere  und 
kleinere  dunkle  Punkte  —  Stignoata  —  gelegen  und  zwar' in  grösserer 
Zahl  als  an  normalen  Gefässen.  Dieselben  finden  sich  nicht  nur 
an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  mehrere  Endothelplättchen  zu- 
sammenstossen,  sondern  auch  in  den  Kittleisten  zwischen  zwei 
Endolhelzellen.  Sie  unterbrechen  gewöhnlich  die  Kittleiste,  liegen 
aber  auch  zuweilen  etwas  mehr  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
(cf.  Fig.  1,  2,  3  und  4).  Ihre  Grösse  ist  schwankend;  doch  werden 
so  grosse  Zeichnungen,  wie  an  den  Gefössen,  durch  deren  Wan- 
dungen vorzugsweise  rothe  Blutkörperchen  getreten  sind,  nur  ver- 
einzelt getroffen  und  nicht  selten  kann  man  sich  dann  überzeugen, 
dass  an  diesen  Stellen  ein  Austritt  von  rothen  Blutkörperchen  wirk- 
lich stattgefunden  hat:  ein  Befund,  der  nicht  Überraschen  wird, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  bei  den  vorwiegend  mit  der  Aus- 
wanderung von  weissen  Blutkörperchen  einhergehenden  Kreislaufs- 
störungen fast  immer  auch  rothe  Blutkörper  in  grösserer  oder 
kleinerer  Zahl  die  Gefässwände  passiren. 

Der  Zusammenhang  des  eben  beschriebenen  Verhaltens  der 
Kittleisten  und  Stigmata  mit  den  Phänomenen  der  Auswanderung 
der  weissen  Blutkörper  ergiebt  sich  aus  der  Thatsache,  dass  an 
denjenigen  Capillaren  und  kleineren  Venen,  durch  deren  WHnde 
eine  solche  in  ausgiebigerem  Maasse  erfolgt  ist,  am  deutlichsten  die 
erwähnten  Veränderungen  zeigen,  während  sie  an  denjenigen  Ge- 
fässen,  durch  die  nur  wenige  weisse  Blutkörperchen  ausgetreten 
sind,  nur  an  vereinzelten  Stellen  vorhanden  sind,  an  anderen  end- 
lich ganz  vermisst  werden.  Ob  eine  Auswanderung  durch  ein  Ge- 
fäss  stattgefunden  hat  oder  nicht,  dafür  haben  wir  genügende  An- 
haltspunkte an  den  im  Gewebe  befindlichen  weissen  Blutkörpern, 
wenn  man  nur  frühzeitig  genug  den  Prozess  unterbricht.  Es  liegen 
dann  die  ausgetretenen  weissen  Blutkörper  entweder  noch  in  der 
Gefässscheide  oder  in  geringer  Entfernung  vom  Gefäss  im  Gewebe 
selbst. 

Dass  dies  eben  erwähnte  Verhalten  der  Kittleisten  und  Stigmata 
zu  der  Auswanderung  der  weissen  Blutkörper  in  innigster  Beziehung 
steht,  geht  ferner  unzweifelhaft  daraus  hervor,  dass  man  an  diesen 
Stellen  der  Gefässwand  die  letzteren  in  den  verschiedensten  Phasen  des 

ArchiT f.  pathol.  Anat.  BJ.  LXII.  Hit.  4.  32 
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Durchtretens  trifft.  Untersucht  man  nehmlich  Objecte,  welche  nach 
den  oben  angegebenen  Methoden  präparirt  sind,  so  findet  man 
innerhalb  des  Gefftsslumens  zahlreiche  weisse  Blutkörper,  welche 
gerade  an  den  Stellen  der  Kittleisten  und  Stigmata  der  Innenwand 
des  Gefässes  anliegen  (cf.  Fig.  1,  2,  3,  4  u.  6).  Dass  ihre  Verbin- 
dung mit  dieser  eine  innige  sein  muss,  ISsst  sich  daraus  schliessen,  dass 
sie  trotz  der  DurchspUlung  der  GefSsse  mit  InjectionsflUssigkeit  an 
diesen  Stellen  haften  geblieben  sind,  während  der  ührige  Gefiiss- 
inhalt  verschwunden  ist.  Die  Form  dieser  Körper  ist  selten  eine 
runde,  gewöhnlich  eine  mehr  längliche  oder  zackige.  Ausser  diesen 
der  Gefässwand  scheinbar  einfach  anhaftenden  Gebilden  trifft  man 
aber  ferner  solche,  über  deren  Fixation  in  der  Wand  des  Gefässes 
kein  Zweifel  bestehen  kann,  weil  man  nachzuweisen  im  Stande  ist, 
dass  sie  mit  Fortsätzen,  welche  mehr  oder  weniger  weit  in*s  Ge- 
webe hineinreichen,  in  der  Gefässwand  und  zwar  in  den  Kittleisten 
und  Stigmata  stecken.  Der  in  der  Gefässwand  gelegene  AbschniU 
des  Blutkörperchens  ist  meistens  sehr  kurz  und  spitz  zulaufend, 
zuweilen  aber  dicker,  namentlich  wenn  der  ausserhalb  des  Gefässes 
gelegene  Theil  etwas  massiger  ist.  Bei  der  Durchsicht  zahlreicher 
Objecte  gelingt  es  leicht,  weisse  Blutkörper  in  den  verschiedensten 
Stadien  des  Eingeklemmtseins  in  der  Wand  wahrzunehmen.  Einzelne 
sind  zum  grösseren  Theil  innerhalb  des  Gef^sslumens  gelegen  und 
stecken  mit  einem  kurzen  Fortsatz  innerhalb  einer  Kittleiste,  be- 
ziehungsweise eines  Stigma  (cf.  Fig.  1,  2,  3,  4  und  6);  andere 
liegen  mit  der  einen  Hälfte  innerhalb,  mit  der  anderen  ausserhalb 
des  Gefässes  und  mit  dem  Verbindungsstück  in  der  Wand,  wiederum 
andere  sind  zum  grössten  Tbeil  durchgetreten  und  haften  nur  noch 
mit  einem  Fortsatz  in  einer  KitUeiste  (cf.  Fig.  1,  2,  3,  4  und  6). 
Nicht  selten  sieht  man  mehrere  weisse  Blutkörper  an  derselben 
Stelle  einer  Kittleiste  oder  an  demselben  Stigma  haften  der  Art, 
dass  z.  B.  zwei  Blutkörper  innerhalb  des  Gefässes  gelegen  und  mit 
kurzen  Fortsätzen  im  Stigma  fixirt  sind,  während  ein  drittes  zum 
grössten  Theil  durchgetreten  ist  und  nur  noch  durch  einen  kurzen 
Fortsatz  mit  dem  Geföss  in  Verbindung  steht;  oder  aber  es  ist  nur 
ein  Körper  innerhalb  des  Gefässes  gelegen,  während  zwei  und  mehr 
ausserhalb  desselben  sich  finden,  Fortsätze  in  die  Kittleiste  entsen- 
dend (cf.  Fig.  1,  2,  3  und  6).  Zuweilen  ist  die  Anhäufung  der  weissen 
Blutkörper  an  der  Aussenseite  des  Gefässes  so  beträchtlich,   dass 
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die  Gefössscbeide  an  den  betreffenden  Stellen  buckelföraiig  von 
der  Endotbelhaut  absteht  oder  dass  sie  in  grösserer  Ausdehnung 
von  dieser  abgehoben  erscheint  und  der  so  entstandene  Raum  mit 
weissen  Blutkörpern  angefüllt  ist.  Ausserdem  will  ich  hier  noch 
erwähnen,  dass  zuweilen  rothe  und  weisse  Blutkörper  an  demselben 
Stigma  theils  innerhalb  theils  ausserhalb  des  Gelasses  getroffen 
werden. 

lieber  die  eben  ausgeführten  Beziehungen  der  weissen  Blut- 
körperchen zu  der  Gefässwand,  sowie  über  die  Lagerung  der  Fort«^ 
Sätze  derselben  in  den  Kittleisten  und  Stigmata  gewinnt  man  die 
sicherste  Anschauung,  wenn  das  im  Durchtreten  begriffene  Körper- 
chen an  der.  Kante  des  Gefässes  gelegen  ist.  Schwieriger  ist  es  an 
Flächenbildern,  d.  h.  wenn  die  Kittleiste  beziehungsweise  das  Stigma 
mit  dem  in  ihm  fixirten  Blutkörper  an  der  oberen  oder  unteren 
Wand  des  Gefässes  liegt,  über  deren  gegenseitige  Beziehung  eine 
sichere  Anschauung  zu  gewinnen.  Zuweilen  ist  es  aber  auch  bei 
dieser  Lagerungsweise  möglich,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  das 
Körperchen  mit  einem  Fortsatz  im  Stigma  haftet.  Ich  will  auf  die 
Erörterung  dieser  Verhältnisse  nicht  weiter  eingehen,  weil  die  Wahr- 
nehmungen an  den  längs  der  Kante  der  Gefässe  befindlichen  Ge- 
bilden meines  Erachtens  vollständig  genügen,  um  darüber  sich  zu 
vergewissern,  dass  die  weissen  Blutkörper  bei  der  hier  in  Rede 
stehenden  Kreislaufsstörung  an  der  Stelle  der  Kittleisten,  beziehungs- 
weise der  Stigmata  durch  die  Gefösswände  treten.  Es  kann  sich 
somit  nur  noch  um  die  Frage  handeln,  ob  dieselben  ausser  an 
diesen  auch  noch  an  anderen  Stellen  für  die  weissen  Blutkörperchen 
durchgängig  sind,  d.  h.  ob  ein  Durchtritt  solcher  durch  die  Endothel- 
platte  selbst  statt  hat.  Ich  kann  in  dieser  Beziehung  nur  versichern, 
dass  ich  niemals  Wahrnehmungen  gemacht  habe,  die  eine  solche 
Annahme  rechtfertigen  würden.  Bei  der  grossen  Zahl  von  Versuchen, 
die  ich  anstellte,  bei  den  zahllosen  Objecten,  welche  ich  untersuchte, 
habe  ich  nicht  eine  Beobachtung  zu  berichten,  die  zu  Gunsten 
eines  solchen  Vorganges  spräche.  Zuweilen  trifft  man  in  den  an 
die  Kittleisten  angrenzenden  Randpartien  der  Endothelplatten  dunkle 
Punkte  oder  Anhäufungen  von  dunklen  Körnchen;  sie  präsentiren 
sich  aber  mehr  als  abnorme  Anhäufungen  von  Kittsubstanz. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  die  weissen  Blutkörperchen  auch 
durch  die  Substanz  der  Endothelplatte  selbst  zu  treten  vermögeq 
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oder  Didit,  ist  an  dieser  Stelle  noch  aof  einen  Punkt  aofiaierksaiD 
ZQ  machen.  Man  trifft  nicht  selten  weisse  Blutkörper  an  der  AosseD- 
Seite  der  Gefässe  dicht  hintereinander  reihenförroig  aufgestellt  und 
könnte  durch  diese  Anordnung  zu  der  Anschauung  verleitet  werden, 
als  ob  jeder  Abschnitt  der  Gefässwand  für  dieselben  durchgängig 
sei.  Die  Beobachtung  am  lebenden  Object  lehrt  aber,  dass  der 
Durchtritt  immer  in  bestimmten  Distanzen  erfolgt  und  dass  die 
reihenförmige  Anordnung  erst  durch  später  eintretende  Locomotfonen 
zu  Stande  kommt. 

Die  oben  mitgetheilteu  Befunde  lassen  meines  Erachtens  keinen 
Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  bei  den  vorwiegend  mit  der 
Auswanderung  weisser  Blutkörper  verbundenen  Kreis- 
laufsstörungen diese  durch  die  Gefässwände  an  der 
Stelle  der  Kittleisten,  beziehungsweise  der  Stigmata 
treten.  Es  wird  sich  nun  weiter  darum  handeln,  ob  unter  den 
gleichen  Verhältnissen  auch  andere  körperliche  Elemente  die  Gefäss- 
wand zu  durchdringen  im  Stande  sind  und  ob  ihr  Durchtreten 
gleichfalls  an  der  Stelle  der  Kittleisten  und  Stigmata  erfolgt. 

Es  ist  oben  bereits  angegeben  worden,  dass  den  Versuchs- 
thieren  dünne  Gemenge  von  fein  gescblemmtem  Zinnober  in  das 
Blut  infundirt  wurden.  Die  ursprüngliche  Absicht  war  die,  die 
weissen  Blutkörperchen  mit  Zinnoberkörnchen  zu  füttern  und  sie 
auf  diese  Weise  leichter  kenntlich  zu  machen.  Dass  diese  Methode 
eine  vollkommen  zweckentsprechende  ist,  wurde  bereits  erwähnt 
und  ich  will  deshalb  an  dieser  Stelle  nur  hinzufügen,  dass  diese 
Zinnoberfütterungen  der  weissen  Blutkörper  namentlich  dadurch 
Vortheile  bietet,  dass  man  die  in  der  Gefässwand  steckenden  Fort- 
sätze, sowie  die  ausserhalb  des  Gefässes  gelegenen  Abschnitte  der- 
selben leichter  erkennt  (cf.  Fig.  2  und  6). 

Bei  diesen  Versuchen  üel  mir  nun  auf,  dass  kurze  Zeit  nach 
der  Infusion  des  Zinnobers  feinste  nicht  an  weisse  Blutkörperchen 
gebundene  Zinnoberkörnchen  in  grösserer  Menge  ausserhalb  des 
Gefässes  in  dessen  Scheide  und  in  den  angrenzenden  Abschnitten 
des  Gewebes  getroffen  werden  (cf.  Fig.  6).  Dieselben  fanden  sich 
besonders  häufig  an  Stellen,  an  denen  weisse  Blutkörperchen  durch- 
getreten waren,  aber  auch  an  solchen,  an  denen  ein  Austritt  nicht 
erfolgt  oder  wenigstens  nicht  nachweisbar  war.  Die  Phasen  des 
Purchtretens    dieser    feinsten   Zinnoberkörnchen   durch    die   GeHiss- 
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wand  war  ich  nicht  im  Stande  zu  beobachten,  weil  dieselben  sd 
fein  sind,  dass  sie  selbst  mit  den  stärkeren  Vergrösserungen  auf 
dem  Weg  durch  die  Gefüsswand  sich  nicht  verfolgen  lassen.  Da- 
gegen habe  ich  wiederholt  wahrgenommen,  wie  kleine  aus  einzelnen 
Zinnoherkörnchen  bestehende  Klümpchen  die  Gefässwand  passirten, 
um  dann  mehr  oder  weniger  weit  in  das  Gewebe  einzudringen.  Ob 
diese  Gebilde  einfache  Conglomerate  von  Zinnober  sind  oder  ob  sie 
als  kleine  mit  Zinnober  gefütterte  Klümpchen  von  Protoplasma  auf- 
gefasst  werden  müssen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Bemerken 
will  ich  nur,  dass  für  mich  die  letztere  Annahme  mehr  Wahrschein- 
lichkeit hat,  weil  ich  glaube  an  denselben  amöboide  Bewegungen 
beobachtet  zu  haben.  Ob  dieselben  Abspaltungsproducte  der  weissen 
Blutkörperchen,  welche  unter  solchen  Verhältnissen  in  grösserer 
Menge  im  Blute  auftreten,  sind  oder  nicht,  muss  ich  gleichfalls 
unentschieden  lassen.  Jedenfalls  verdienen  sie  mehr  Beachtung 
als  ihnen  bisher  zu  Theil  geworden  ist. 

Infundirt  man  den  Thieren  etwas  dickere  Gemenge  fein  ge- 
schlemmten Zinnobers  innerhalb  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit, 
so  trifit  man  nicht  nur  Zinnoberkörnchen  in  grösserer  Zahl  ausser- 
halb des  Gefässes  und  in  dem  Gewebe,  sondern  auch  in  der  Ge- 
fässwand selbst  und  zwar  sowohl  an  den  Stellen,  an  welchen  weisse 
Blutkörperchen  haften  oder  durch  Fortsätze  fixirt  sind,  als  auch 
an  anderen  Punkten.  In  dem  letzteren  Falle  sind  sie  bald  in 
Form  von  kleinen  rundlichen  Gruppen,  bald  mehr  reihenförmig 
angeordnet.  Um  zu  bestimmen,  an  welchen  Stellen  der  Gefäss- 
wand diese  Gruppen  und  Reihen  von  Zinnoberkörnchen  gelegen 
sind,  führte  ich  nachträglich  die  Injectioji  mit  schwachen  Silber- 
lösungen aus  und  es  ist  mir  wiederholt  gelungen  nachzuweisen, 
dass  die  rundlichen  Anhäufungen  von  Zinnoberkörnchen  den  Stig- 
mata, die  länglichen  Reihen  den  Kittleisten  entsprechen  (cf.  Fig.  5 
und  6).  Es  scheint  somit  der  feingeschlemmte  Zinnober  mit  be- 
sonderer Vorliebe  in  den  Kittleisten  und  den  Stigmata  der  Wan- 
dungen der  Blutgefässe  zu  haften  und  es  verhalten  sich  diese  in 
ähnlicher  Weise  wie  diejenigen  der  Lymphgefässe.  Man  vergleiche 
in  dieser  Beziehung  die  Angaben  Thoma's'),  der  nachgewiesen 
hat,  dass  bei  der  Injection  von  Zinnober  in  die  Lymphgefässe  und 

')  Tboma,  Die  UeberwaoderuDg  farbloser  Blutkörper  etc.  1873. 
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Lymphsäcke  dieser  der  Art  in  den  iülUeisten  und  Stomata  sich 
ablagert,  dass  auf  diese  Weise  eine  zienilicb  vollstäodige  DarstelluDg 
dieser  Gebilde  mOglicb  ist.  An  den  Blutgefässen  ist  es  mir  immer 
nur  ao  einzelnen  Stellen  gelungen,  dureb  Injection  ?on  Zinnober 
die  Stigmata  und  Stomata  zur  Anschauung  zu  bringen,  leb  zweifle 
aber  nicht,  dass  bei  Anwendung  besserer  Metboden  auch  an  den 
Blutgefässen  ebenso  gute  Resultate  zu  erzielen  sind,  wie  an  den 
Lymphgefifssen. 

Aus  den  eben  mitgetheilten  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass 
bei  den  vorwiegend  mit  der  Auswanderung  weisser  Blut- 
körper verbundenen  Kreislaufsstörungen  auch  andere 
körperliche  Elemente  durch  die  GefässwSnde  und  zwar 
wahrscheinlich  gleichfalls  an  der  Stelle  der  Stigmata 
und  Kittleisten  durchtreten.  Dass  der  Durchtritt  der  Zinnober- 
kömeben an  den  letztgenannten  Abschnitten  der  Gefässwand  erfolge, 
zu  dieser  Annahme  glaube  ich  deshalb  berechtigt  zu  sein,  weil  es 
mir  gelungen  ist,  nachzuweisen,  dass  der  Zinnober  gerade  an  diesen 
Punkten  in  der  GefÜsswand  gelegen  ist.  Ausserdem  habe  ich  einige 
Male  am  lebenden  Object  wahrgenommen,  dass  die  Zinnoberkörneben 
an  denselben  Stellen,  an  denen  die  weissen  Blutkörper  durch  die 
Gefässwaud  treten  oder  getreten  sind,  sich  anhäufen. 

An  Objecten,  bei  denen  die  Injection  der  Gefässe  mit  schwachen 
Silberlösungen  vorgenommen  worden  war,  hatte  ich  wiederholt  die 
Wahrnehmung  gemacht,  dass  die  Injectionsflüssigkeit  an  der  Stelle 
der  Stigmata  durch  die  Gefässwand  in  das  Gewebe  ausgetreten  war. 
Die  Gefässe  waren  in  diesen  Fällen  an  ihrer  Aussenseite  mit  kleineu 
Buckeln  besetzt,  welche  durch  die  abgehobene  und  nicht  selten 
mit  weissen  Bliitkörpern  angefüllten  Ausstülpungen  der  Gefässscheide 
dargestellt  wurden.  In  nicht  seltenen  Fällen  schien  die  Injections- 
flüssigkeit neben  den  in  der  Gefässwand  eingeklemmten  weissen 
Blutkörperchen  in  das  Gewebe  gedrungen  zu  sein;  zuweilen  zeigte 
nehmlich  nicht  nur  der  innerhalb,  sondern  auch  der  ausserhalb  des 
Gefässes  gelegene  Tbeil  des  weissen  Blutkörperchens,  sowie  der  den 
letzteren  umgebende  Abschnitt  der  Gefässscheide  die  bräunliche 
Färbung.  Aber  auch  an  Stellen,  an  denen  ein  Austreten  von  weissen 
Blutkörperchen  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  war  entsprechend 
den  Stigmata  eine  Silberwirkung  im  Gewebe  vorhanden.  Waren 
Gemenge  von  geschlemmlem  Zinnober  in  das  Blut  infundirt  worden, 


495 

so  fanden  sich  Zinnoberkörnchen  in  den  an  der  Aussenseite  der 
Gefässe  gelegenen  Buckeln,  mochten  diese  weisse  Blutkörperchen 
enthalten  oder  nicht. 

Nachdem  nachgewiesen  worden  ist,  dass  bei  der  vorwiegend 
von  der  Auswanderung  weisser  Blutkörper  gefolgten  Kreislaufsstörung 
gelöste  Substanzen  und  körperliche  Elemente  hauptsächlich  an  der 
Stelle  der  Stigmata  und  Kittleisten  durch  die  Gefässwand  durch- 
treten, lag  es  nahe,  zu  untersuchen,  wie  sich  in  dieser  Beziehung 
coUoide  Substanzen  verhalten.  Als  Injectionsmasse  verwendete  ich 
durch  Berliner  Blau  gefärbte  Lösungen  von  Leim  und  Gummi.  Auch 
diese  Injectionsmassen  treten  unter  diesen  Verhältnissen  durch  die  Ge- 
t^ässwand.  Diese  erscheint  an  zahlreichen  Stellen  besetzt  mit  kleinen 
rundlichen  blauen  Buckeln  oder  mehr  länglichen  blauen  Fortsätzen, 
die  mit  ihrer  breiteren  Seite  der  Gefässwand  anliegen,  während  sie 
spitzzulaufend  mehr  oder  weniger  weit  in's  Gewebe  eindringen.  In 
den  blauen  Buckeln  sind  nicht  selten  weisse  Blutkörperchen  gelegen. 
Zuweilen  war  die  injectionsmasse  neben  in  der  Gefässwand  fixirten 
weissen  Blutkörperchen  in's  Gewebe  gedrungen,  so  dass  sowohl  der 
innerhalb,  wie  der  ausserhalb  gelegene  Abschnitt  derselben  von 
blauer  Injectionsmasse  umgeben  war.  Hatte  ich  vor  der  Injection 
mit  Leim  oder  Gummi  die  Ausspritzung  der  Gefässe  mit  Silber  vor- 
genommen, so  konnte  mau  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  es 
die  den  Stigmata  und  Kittleisten  entsprechenden  Abschnitte  der 
Gefässwand  sind,  welche  den  Durchtrittsstellen  der  Injectionsmasse 
entsprechen. 

Zieht  man  die  eben  aufgeführten  Thatsachen  in  Erwägung,  so 
ergiebt  sich  aus  ihnen  das  bemerkenswerthe  Factum,  dass  bei  der 
vorwiegend  mit  der  Auswanderung  weisser  Blutkörper 
verbundenen  Kreislaufsstörung  die  Gefässwände  nicht 
nur  gelöste  Substanzen,  sondern  auch  colloide  Körper 
und  körperliche  Elemente  au  der  Stelle  der  Stigmata 
und  Kittleisten  durchlassen. 

Betreffs  des  weiteren  Verhaltens  der  durch  die  Gefässwände 
getretenen  Substanzen  wäre  hier  zunächst  zu  erwähnen,  dass  die 
weissen  Blutkörperchen  im  Gewebe  weiter  wandern.  Ein  grosser 
Tbeil  derselben  tritt  von  diesem  aus  in  die  Lymphgefässe  und 
Lymphsäcke.  Man  vergleiche  in  dieser  Beziehung  die  ausführlichen 
Hittheilungen  Thoma's.    Die  Bahnen,  die  dieselben  im  Gewebe  zu- 
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rUcklegeu,  sind  bald  sehr  lange,  bald  treleu  sie,  nachdem  sie  nur 
eine  kurze  Strecke  im  Gewebe  gewandert  sind,  in  Lympbgefösse 
ein.  Ich  habe  sie  auf  diesen  Wegen  am  lebenden  Object  wiederholt 
verfolgt  und  es  stimmen  meine  Beobachtungen  mit  denjenigen 
Thoma's  im  Wesentlichen  Ubereiu.  Dass  ein  grosser  Theil  der 
weissen  Blutkörperchen  durch  die  Lymphgefässe  wieder  abgeführt 
und  dass  auf  diese  Weise  das  Gewebe  von  ihnen  wieder  befreit 
wird,  davon  kann  man  sich  am  Mesenterium  leicht  Überzeugen, 
indem  man  neben  den  Gelassen  nicht  selten  lange  Reihen  von 
weissen  Blutkörperchen  trifft,  welche  in  Lympbgefässen  gelegen  sind. 
Dieser  Vorgang  der  Entlastung  des  Gewebes  von  weissen  Blutkörper- 
chen verdient  gewiss  in  hohem  Maasse  die  Beachtung  der  Pathologen. 
Die  durch  die  Gefässwände  ins  Gewebe  getretenen  Zinnober- 
körnchen scheinen  in  diesen  gleichfalls  weiter  befördert  zu  werden. 
Wenigstens  habe  ich  in  jenen  Fällen,  in  denen  grössere  Mengen 
Zinnobers  in  das  Blut  infundirt  wurden,  diese  nicht  nur  an  der 
Aussenseite  der  Gelasse,  sondern  auch  in  den  an  die  Gefässscheide 
angrenzenden  Gewebspartien  getroffen.  Die  Bahnen,  in  denen  der 
Transport  geschieht,  sind  wahi*scheinlich  diejenigen  des  Saftkaual- 
systemes.  Wenigstens  erhält  man  zuweilen  bei  den  Infusionen  mit 
Zinnober  ganz  ähnliche  Bilder,  wie  bei  den  Injectionen  des  Saft- 
kanalsystemes  von  den  Blutgefässen  aus  (cf.  Fig.  6).  Man  vergleiche 
in  dieser  Richtung  die  Angaben  in  der  Arbeit  „über  die  Beziehung 
des  Saftkanalsystemes  zu  den  Blut-  und  Lymphgefässen^.  Ich  will 
hier  nur  noch  hervorheben,  dass  die  Anhäufung  von  Zinnoberkörncheu 
in  den  Saftkanäien  meistens  nur  in  der  Nachbarschaft  der  Gefässe 
nachweisbar  ist.  Ein  Uebertritt  derselben  in  die  Lymphgefässe 
scheint  nur  dann  möglich  zu  sein,  wenn  diese  in  grosser  Nähe 
der  Gefässe  gelegen  sind.  Dass  ein  Theil  dieser  Zinnobermasseu 
durch  die  Wanderzellen  in  die  Gewebe  und  Lymphgefässe  verschleppt 
wird,  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Betonung;  andererseits  kann 
.es  aber  meines  Erachtens  nicht  bezweifelt  werden,  dass  auch  freier 
d.  h.  nicht  an  weisse  Blutkörperchen  gebundener  Zinnober  nicht 
nur  die  Gefässwand  zu  passiren  vermag,  sondern  auch  im  Gewebe 
weiter  transportirt  wird.  Dass  der  erstere  Vorgang  statt  hat,  wurde 
bereits  oben  ausgeführt;  dass  der  letztere  vorkommt,  gebt  aus  dem 
Befund  von  Zinnoberköruchen  im  Saftkanalsystem  und  in  den 
Lymphgefässen  an  Stellen  des  Gewebes  hervor,  wo  keine  oder  eine 
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nur  geringe  Auswanderung  erfolgte,  wie  sich  dies  bei  der  Beob- 
achtung des  lebenden  Objectes  durch  längere  Zeil  mit  Leichtigkeit 
feststellen  lässt.  Um  einen  Transport  der  Zinnoberkörnchen  durch 
die  weissen  Blutkörper  und  um  ein  nachträgliches  Freiwerden  der 
erstereu  aus  den  letzteren  kann  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht 
handeln; 

Was  das  weitere  Verhalten  der  durch  die  Gefösswände  getretenen 
Injectionsmassen  betrifft,  so  habe  ich  in  einer  früheren  Arbeit  aus- 
geführt, dass  sie  in  der  Richtung  des  Saftkanalsystemes  in's  Gewebe 
eindringen  und  dass  dieses  unter  solchen  Verhältnissen  ziemlich 
vollständig  mit  Injectionsmasse  sich  füllen  lasse.  Ich  will  deshalb 
hier  nur  betonen,  dass  die  Gonfiguration  der  injicirbareu 
Spalt  Systeme  eine  verschiedene  ist,  je  nach  dem  Gharakter 
der  im  Gewebe  abgelaufenen  Circulationsstöruug.  Während 
nehmlich  die  mit  Injectionsmasse  gefüllten  Saftkanäle  bei  der  venösen 
Stauung  eine  ziemliche  Breite  und  etwas  buchtige  Form  besitzen, 
erscheinen  sie  bei  der  vorwiegend  mit  der  Auswanderung  weisser 
Blutkörper  verbundenen  Kreislaufsstörung  schmäler  und  sind  mit 
mehr  zackigen  Gontouren  versehen;  Differenzen,  weiche  sich  aus 
der  Vei*schiedenheit  des  Wesens  beider  Girculationsstörungen  einfach 
erklären;  im  übrigen  ist  der  Gharakter  des  Spaltsystemes  im  Wesent- 
lichen derselbe. 

Die  Bedeutung  der  oben  berichteten  Beobachtungen  ist  darin 
zu  suchen,  dass  bei  der  vorwiegend  von  der  Auswanderung  weisser 
Blutkörper  g£folgten  Kreislaufsstörung  die  Gefässwände  eine  Alteration 
in  ihrer  Zusammensetzung  erfahren,  dass  diese  Veränderung  vor- 
wiegend die  Kittsubstanz  und  die  in  den  Kittleisten  gelegenen  Stig- 
mata betrifft,  indem  sie  für  colloide  Substanzen  und  körperliche 
Elemente  durchgängig  werden,  dass  endlich  die  Auswanderung  der 
weissen  Blutkörper  durch  die  Gefässwände  an  der  Stelle  der  Kitt- 
leisten und  Stigmata  erfolgt. 

In  den  früher  veröffentlichten  Mittheilungen  über  Diapedesis 
habe  ich  den  r>)achweis  geliefert,  dass  auch  bei  dieser  Girculations- 
störung  eine  Alteration  der  Gefässwände  eintritt  und  dass  diese 
gleichfalls  hauptsächlich  die  Kittsubstanz  und  Stigmata  betrifft,  die 
unter  solchen  Verhältnissen  zu  wirklichen  Stomata  umgewandelt 
werden  können.  Es  wird  sich  nun  im  Wesentlichen  darum  bandeln 
zu  erörtern,  in  wie  fern  dje  bei  der  Diapedesis  und  venösen  Stase 
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ati  den  Gerässwäaden  erfolgenden  Veränderungen  ähnlich  sind  den- 
jenigen, welche  bei  den  vorwiegend  mit  der  Auswanderung  weisser 
Blutkörper  verbundenen  Kreislaufsstörungen  zu  Stande  kommen, 
ferner  ob  und  welche  Verschiedenheiten  unter  diesen  Verhältnissen 
vorhanden  sind. 

Die  Aehnlichkeit  beider  Vorgänge  ist  darin  zu  suchen,*  dass  in 
beiden  Fällen  die  Alteration  die  Kittleisten  und  die  in  ihnen  ge- 
legenen Stigmata  betrifift  oder  vielleicht  richtiger  gesagt,  dass  unter 
beiden  Verhältnissen  an  diesen  Abschnitten  der  Gefösswände  Ver- 
änderungen nachweisbar  werden.  Eine  weitere  besteht  darin,  dass 
das  Wesen  der  Veränderung  der  genannten  Theile  wohl  in  einer 
Lockerung  der  Kitisubstanz,  die  an  Silberpräparaten  eine  mehr 
körnige  Beschaffenheit  darbietet,  besteht.  Different  ist  bei  beiden 
Kreislaufsstörungen  der  Grad,  in  welchem  diese  Alterationen  ein- 
treten. Bei  der  Diapedesis  erscheinen  die  Stigmata  nicht  nur 
grösser,  sondern  sie  präsentiren  sich  wenigstens  zum  Theil  als 
grosse  Kreise,  die  mit  einem  dunklen  Saum  und  liebten  Centrum 
versehen  sind,  so  dass  sie  als  wirkliche  Oeffnungen  in  der  Gefäs&- 
wand  sich  darstellen.  Bei  der  vorwiegend  von  der  Auswanderung 
weisser  Blutkörper  gefolgten  Kreislaufsstörung  kommen  solche  grosse 
Kreise  nur  vereinzelt  und  wie  es  scheint  nur  an  denjenigen  Stellen 
vor,  au  denen  rothe  Blutkörper  ausgetreten  sind.  Sonst  findet  man 
vorwiegend  dunklere  Punkte,  die  aus  einer  feinkörnigen  zähweichen 
Substanz  zu  bestehen  scheinen.  Ausserdem  wollte  es  mir  dünken, 
als  ob  die  Verbreiterung  der  Kittleisten  bei  der  Diapedesis  eine 
beträchtlichere  sei. 

Der  Vergleich  der  Wände  von  Gefässen,  durch  welche  eine 
ausgiebige  Auswanderung  von  weissen  Blutkörperchen  stattgefunden 
hat,  mit  normalen,  ergiebt,  dass  bei  den  ersteren  die  Kittleisten 
breiter  und  körniger,  die  Stigmata  zahlreicher  und  grösser  sind. 
Ganz  deutlich  sind  allerdings  diese  Verschiedenheiten  nur  an  den 
typischen  Formen  zu  erkennen,  weil  nicht  selten  schon  an  der 
Wand  normaler  Gefässe  oder  richtiger  gesagt  an  Gefässwandungen 
in  Gewebsabschnitten,  an  denen  es  noch  zu  keiner  eigentlichen 
Circulationsstörung  gekommen  ist,  grössere  und  zahlreichere  Stigmata 
getroffen  werden,  während  an  anderen  Stellen  solche  nur  vereinzelt 
zu  finden  sind  oder  ganz  vermisst  werden.  Diese  Unbeständigkeit 
der  Erscheinung  an  d^r  so  zu  sagen  normalen  Gefäs3wand  werden 
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leicht  verständlich,  wenn  mao  in  Erwägung  zieht,  dass  vereinzelte 
weisse  Blutkörper  durch  die  Gerässwände  austreten  können,  ohne 
dass  sich  dieser  Vorgang  schon  als  eine  Girculationsstörung  mani- 
festirt,  dass  ferner  möglicher  Weise  schon  unter  normalen  Ver- 
hältnissen oder  ohne  dass  eine  Functions-  oder  Ernährungsstörung 
des  Gewebes  sich  kundgiebt,  eine  solche  Auswanderung  weniger 
Blutkörper  erfolgen  kann.  Ausserdem  muss  man  bei  der  Beur- 
theilung  der  Erscheinung  dieser  Gebilde  das  Wesen  derselben  be- 
rücksichtigen und  in  Betracht  ziehen,  unter  welchen  Verhältnissen 
sie  zu  Stande  kommen. 

Bezüglich  des  Wesens  ist  bereits  oben  erwähnt  worden,  dass 
dasselbe  hauptsächlich  in  einer  Aienderung  des  Aggregatzustandes 
der  Kittsubstanz,  die  lockerer  und  körnig  wird,  zu  suchen  ist.  An 
dieser  Stelle  wäre  hinzuzufügen,  dass  das  Eintreten  dieser  Alteration 
wahrscheinlich  mit  den  Spannungsverhältnissen  der  Gefässwände  in 
Zusammenhang  zu  bringen  ist.  In  Erwägung  solcher  Anschauungen 
über  das  Wesen  und  die  Entstehungsbedingungen  der  beschriebenen 
Alterationen  der  Gefässwände  wird  es  begreiflich,  dass  auch  an 
Gef^ssen,  an  denen  gröbere  Girculationsstörungen  nicht  vorhanden 
gewesen  waren,  in  vereinzeltem  Maasse  Veränderungen  getrofifen 
werden ,  welche  in  ausgedehnterer  Weise  nur  bei  intensiveren  Kreis- 
laufsstörungen  zu  Stande  kommen.  In  wie  weit  solche  Alterationen 
der  Gefässwand  von  Ernährungsstörungen  des  Gewebes  abhängen 
oder  in  wie  fern  diese  beiden  Vorgänge  ihre  Entstehung  gegenseitig 
beeinflussen,  auf  die  Erörterung  dieser  Frage  will  ich  hier  nicht 
eingehen,  und  hier  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  aus  der  oben 
angedeuteten  Anschauung  über  das  Wesen  und  die  Entstehungs- 
bedinguDgen  dieser  Geflissalterationen  sich  die  Difierenzen  dieser 
bei  der  Diapedesis  und  bei  der  vorwiegend  mit  der  Auswanderung 
weisser  Blutkörper  verbundenen  Kreislaufsstörung  erklären  lassen. 
Dass  bei  beiden  Störungen  die  Druck-  und  dem  entsprechend  die 
Spannungsverhältnisse  der  Gefässwände  verschiedene  sind,  bedarf 
wohl  keiner  Beweisführung.  In  Anbetracht  dessen  wird  es^aber 
auch  verständlich  sein,  dass  bei  der  Diapedesis  die  Stigmata  nicht 
nur  an  Grösse  und  Zahl  zunehmen,  sondern  dass  einzelne  der- 
selben zu  wirklichen  Stomata  sieh  umgestalten,  während  bei  der 
anderen  Girculationsstörung  nur  die  ersterwähnten  Veränderungen 
der  Kittsubstanz  wahrnehmbar  werden.    Vielleicht  sind  gerade  diese 
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DifTereiueii  in  den  Druck-  und  Spannungsverhällnlssen  einerseits 
und  den  durch  sie  bedingten  Alterationen  der  Gefässwände  anderer- 
seits im  Stande  uns  eine  Erklärung  darüber  zu  ermöglichen,  dass 
bei  der  einen  Kreislaufsstörung  vorwiegend  rothe,  bei  der  anderen 
vorwiegend  weisse  Blutkörper  austreten. 

Bei  der  Erwägung  dieser  Frage  wird  in  erster  Reihe  in  Be- 
tracht zu  ziehen  sein,  ob  bei  der  vorwiegend  mit  der  Auswanderung 
weisser  Blutkörper  verbundenen  Kreislaufsstörung  zur  Gefässwand 
gerichtete  Ströme  bestehen  oder  nicht.  Dass  bei  der  Diapedesis 
solche  vorhanden  sind,  darüber  kann  kein  Zweifel  aufkommen, 
wenn  man  die  früher  berichteten  Erscheinungen  berücksichtigt.  In 
der  Arbeil  über  Diapedesis  wurde  nachgewiesen,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  mit  besonderer  Vorliebe  an  denjenigen  Stellen  der 
Gefässwand  sich  anheften,  an  weichen  bereits  solche  in  der  letzteren 
eingeklemmt  sind  oder  eingeklemmt  waren,  dass  neben  und  mit 
den  eingeklemmten  rothen  Blutkörperchen  Zinnoberkörnchen  durch- 
treten, dass  im  Augenblick  des  Durchtretens  von  rothen  Blutkörper- 
chen die  ausserhalb  der  Gefässwand  gelegenen  Abschnitte  dieser, 
sowie  die  im  Gewebe  befindlichen  Gebilde  Bewegungen  zeigen, 
welche  nur  aus  der  Existenz  solcher  Ströme  sich  erklären.  Dass 
diese  Ströme  unter  Umständen  ziemlich  stark  sein  müssen,  hatte 
sich  aus  der  merkwürdigen  Thatsache  ergeben,  der  zufolge  durch 
dieselben  im  Axenstrom  gelegene  rotbe  Blutkörper  abgelenkt 
werden.  — 

Sind  solche  Ströme  nun  auch  bei  der  vorwiegend  von  der 
Auswanderung  weisser  Blutkörper  gefolgten  Girculationsstörung  vor- 
handen und  in  wie  fern  sind  sie  von  den  bei  der  Diapedesis 
nachweisbaren  vet*schieden?  Zieht  man  in  Erwägung,  dass  die 
weissen  Blutkörperchen  sehr  häufig  an  Stellen  der  GeHisswand  sich 
anlegen,  wo  bereits  solche  haften,  dass  neben  den  in  der  Wand 
eingeklemmten  weissen  Blutkörpern  Leim,  Gummi,  überhaupt  In- 
jectionsflüssigkeiten ,  sowie  insbesondere  Zinnoberkörnchen  durch- 
treten, dass  überhaupt  diese  letzteren  die  Gefässwand  zu  passireu 
vermögen  und  zwar  gerade  an  den  Stellen  der  Rittleisten  und 
Stigmata,  dass  endlich  dieselben  im  Gewebe  in  der  Richtung  des 
Saftkanalsystemes  vorrücken  können,  so  wird  man  kaum  in  Abrede 
stellen  dürfen,  dass  auch  bei  dieser  Girculationsstörung  zur  Wand 
gerichtete    Ströme    bestehen;    nur    sind    m    wahrscheinlich    viel 
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schwächer  ^'^'"Sie"  bei  der  Diapedesis  vorhandenen.  Ich  schliesse 
das  einmal  aus  dem  Umstände,  dass  ich  unter  diesen  Verhältnissen 
niemals  eine  plötzliche  Ablenkung  der  im  Axenstrom  gelegenen 
körperlichen  Elemente  wahrgenommen  habe,  sowie  daraus,  dass  die 
Fortbewegung  der  in  das  Gewebe  ausgetretenen  Gebilde  eine  sehr 
langsame  und  mehr  stetige  nicht  so  ruckweise  war,  wie  bei  der 
Diapedesis. 

Bezüglich  der  Bedeutung  dieser  Verhältnisse  für  unsere  An- 
schauungen über  den  Mechanismus  der  Auswanderung  will  ich  hier 
nur  soviel  betonen,  dass  diese  Existenz  von  zur  Gefässwand  ge- 
richteten Strömen  und  die  Verschiedenheit  ihrer  Stärke  je  nach 
dem  Blutdruck  und  den  Spannungsverhältnissen  der  Gefässwand, 
sowie  den  durch  diese  bedingten  Alterationen  der  letzteren  vielleicht 
uns  einen  Aufschluss  darüber  giebt,  warum  unter  den  einen  Ver- 
hältnissen vorwiegend  rothe,  unter  den  anderen  vorwiegend  weisse 
Blutkörper  durch  die  Gefässwand  treten.  Berücksichtigt  man,  dass 
bei  der  Diapedesis  die  zur  Gefässwand  gerichteten  Ströme  so  stark 
sind,  dass  sie  die  im  Axenstrom  gelegenen  Körper  abzulenken  im 
Stande  sind,  so  wird  man  begreifen,  dass  unter  solchen  Verhält- 
nissen vorwiegend  rothe  Blutkörper  austreten,  während  schwächere 
Ströme,  wie  sie  bei  der  anderen  Circulationsslörung  vorhanden 
sind,  hauptsächlich  auf  den  Randstrom  und  auf  die  in  diesem  be- 
findlichen weissen  Blutkörper  wirken.  Ich  will  damit  nicht  die 
Bedeutung  der  Differenz  in  der  specifischen  Schwere  und  Dichtig- 
keit der  weissen  und  rothen  Blutkörper  für  die  Erklärung  der  Aus- 
wanderung beeinträchtigen;  ich  glaube  sie  kommt  bei  der  obigen 
Auffassung  erst  recht  zu  ihrem  vollen  Werthe.  Auch  die  Rolle  der 
spontanen  Activität  soll  nicht  geschmälert  werden.  Ich  bin  weit 
davon  entfernt  dieselbe  für  die  Erklärung  des  Auswanderungsvor- 
ganges der  weissen  Blutkörper  zu  unterschätzen.  Aber  soviel  glaube 
ich  allerdings  auf  Grund  der  oben  mltgetheilten  Beobachtungen 
aussprechen  zu  dürfen,  dass  ausser  und  neben  der  spontanen 
Activität,  auf  deren  Abhängigkeit  von  der  Concentration  der  Suspen- 
sionsflüssigkeiten Thoma  neuerdings  hingewiesen  hat,  das  specifische 
Gewicht  der  Blutkörper,  der  Blutdruck,  die  Stromgeschwindigkeit 
und  insbesondere  die  Structurverhältnisse  der  Gefässe  bei  der  Beur- 
theilung  der  Vorgänge  der  Emigration  und  Diapedesis  wesentlich 
mit  in  Betracht  gezogen   werden  müssen   und   dass  die  Annahme 
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einer  spontanen  ActivitSt  zur  KrklSning  dieser  complicirten  Vorgänge 
nicht  ausreicht. 

Der  Werth  der  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  für  die  Lehre 
von  der  Entzündung  ergiebt  sich  von  selbst,  wenn  man  erwägt, 
dass  die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörper  eine  wichtige  Theil- 
erscheinung  der  meisten  EntzUndungsformen  ist;  denn  diese  Eigen- 
schaft wird  man  diesem  Phänomen  zuerkennen  müssen,  wenn  man 
auch  meines  Erachtens  mit  Recht  andererseits  sich  dagegen  ver- 
wahrt, den  Vorgang  der  Entzündung  mit  demjenigen  der  Emigration 
weisser  Blutkörper  zu  identifieiren. 

Um  die  Bedeutung  der  oben  erörterten  Fragen  für  die  Lehre 
von  der  Ernährung  und  Function  der  Gewebe  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen  zu  illustriren,  brauche  ich  nur  auf  die 
Thatsache  hinzuweisen,  dass  nicht  nur  gelöste,  sondern  auch  coUoide 
Substanzen  und  körperliche  Elemente  durch  die  Wände  der  Ge- 
fässc,  an  denen  die  Emigration  abgelaufen  ist,  treten  und  mehr 
oder  weniger  weit  im  Gewebe  vordringen.  Die  Befreiung  der  Ge- 
webe insbesondere  von  den  körperlichen  Gebilden  scheint  zum 
Theil  durch  die  von  den  Blut-  zu  den  Lymphgefässen  gerichteten 
Ströme  vermittelt  zu  werden.  Darauf  weist  wenigstens  die  That- 
sache hin,  dass  Zinnoberkörnchen,  die  aus  den  Blutgefässen  aus- 
getreten sind,  in  die  Lymphgefässe  übertreten  können. 

Heidelberg  im  September  1874. 


Nachdem  ich  bereits  mit  der  vorstehenden  Arbeit  abgeschlossen 
hatte,  fand  ich  in  dem  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissen- 
schaften (1874  No.41)  eine  Notiz,  der  zufolge  L.  Purves  (Donder's 
und  Engelmann 's  Onderzoekingen  gedaan  in  het  Phys.  Laborat. 
Utrecht  1870.  III.  2.  251  —  258)  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
angestellt  hat  die  gleichfalls  zu  dem  Ergebniss  führten,  dass  die 
weissen  Blutkörperchen  ausnahmslos  zwischen  den  Endothelzellen 
auswandern.  Niemals  hat  Purves  dieselben  durch  die  Substanz 
oder  d^n  Kern  einer  Endothelzelle  durchtreten  sehen.  Insofern 
stimmen  unsere  Beobachtungen  überein;  wenn  aber  Purves  die 
rothen  Blutkörperchen  nur  an  solchen  Stellen  der  Gefässwand 
durchtreten  lässt,  durch  welche  weisse  bereits  passirt  sind,  den 
ersteren  gleichsam  Bahn   brechend,  so  ist  dies  eine  Anschauung, 
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die  allenfalls  für  die  Entzündungsvorgänge,  welche  mit  dem  Austritt 
nur  vereinzelter  rolher  Blutkörper  verbunden  sind,  gellend  gemacht 
werden  könnte,  deren  Unhallbarkeit  aber  durch  die  bei  der  Diape- 
desis  (venöser  Stase)  obwaltenden  Verhältnissen  genügend  illustrirt 
wird.  Bezüglich  der  Angaben  Purves',  dass  Stomata  zwischen 
den  Endothelien  nicht  vorhanden  seien,  glaube  ich  auf  die  oben 
raitgelheilten  Beobachtungen  verweisen  zu  dürfen,  aus  denen  her- 
vorgeht, dass  eigentliche  Stomata  bei  der  vorwiegend  mit  der  Aus- 
wanderung weisser  Blutkörper  verbundenen  Kreislaufsstörung  nicht 
vorhanden  sind,  dass  vielmehr  die  Durchtrillsstellen  dieser  als 
kleine  dunkle  Punkte,  Stigmata,  sich  markiren,  während  allerdings 
bei  der  Diapedesis  diese  zu  wirklichen  Oeffnungen  sich  umwandeln 
können. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel   IX. 

Fig.  1.     Capillargefäss  aus  der  Froschzunge  mit  Silber  und  Leim  injicirt. 

Fig.  2.     Capillargefäss  aus  dem  Mesenterium  mit  Silber  und  Leim  injicirt. 

Fig.  3.     Capillargefäss  aus  der  Harnblase  des  Frosches  mit  Silber  und  Leim  injicirt. 

Fig.  4.     Capillargefäss  aus  der  Froscbzunge. 

Fig.  5.  Kleine  Vene  aus  dem  Mesenterium  eines  Frosches,  dem  zuerst  Zinnober 
in  das  Blut  infundirt  worden  war  und  dessen  Gefässsystem  nachträglich 
mit  Silber  ausgespritzt  wurde.  An  den  Stellen  der  Stigmata  und  Kitt- 
leisten haften  die  Zinnoberkornchen. 

Fig.  6.  Kleine  Vene  aus  der  Zunge  eines  nach  derselben  Methode  behandelten 
Frosches.  Die  Zinnoberkornchen  haften  an  den  Kittleisten  und  in  den 
Stigmata,  sind  aber  auch  in  das  Gewebe  eingedrungen  und  in  der  Gefilss- 
scheide  längs  der  Saftkanäle  vorgerückt. 
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XXVI. 

liitersucliuiiKen  Dber  Bakterien. 

Von  Prof.  C.  J.  Eberlh  in  Zürich. 
(Hierzo  Taf.  X.) 

1.     Die  Bakterien  im  Schweiss. 

Betrachtet  man  unter  dem  Mikroskop  einen  Tropfen  Scbweiss 
von  der  Stirne  oder  Wange,  so  erkennt  man  darin  ausser  kleinen 
Talgtröpfchen  noch  vereinzelte'  kleine  punktförmige  'Körperchen,  die 
sich  zunächst  nur  durch  ihr  geringeres  Lieh tbrechungs vermögen  von 
jenen  unterscheiden.  Diese  Kügelchen  zeigen  eine  leichtzitternde 
Bewegung,  von  der  ich  es  unentschieden  lassen  will,  ob  sie  als 
eine  molcculare  oder  vitale  zu  betrachten  ist.  Jedenfalls  findet  nur 
bei  den  wenigsten  eine  bemerkenswerthe  Ortsveränderung  statt. 

Obgleich  diese  Gebilde  in  viel  zu  geringer  Zahl  vorkommen, 
als  dass  sich  mit  denselben  chemische  Versuche  leicht  anstellen 
Hessen,  gelingt  es  doch  mitunter  sich  zu  Überzeugen,  dass  sie  durch 
concentrirtc  organische  Säuren  und  Alkalien  nicht  zerstört  werden, 
sondern  nur  etwas  erblassen. 

Wenn  es  nach  diesen  Reactionen  wahrscheinlich  ist,  dass  jene 
Körperclien  pflanzlicher  Natur  sind,  so  wird  dies  zur  Gewissheit, 
wenn  nian  solche  LocalitSten  wählt,  wo  diese  Organismen  gewisser- 
niaassen  gezüchtet  werden.  Von  dergleichen  Stellen  habe  ich  bei 
verschiedenen  Individuen  die  Achselhöhle,  die  Brust  und  Innenfläche 
der  Schenkel  während  der  Transpiralion  untersucht  und  mich  über- 
zeugt, dass  der  Seh  weiss  dieser  Gegenden  enorme  Mengen  von 
Bakterien  führt.  Ich  habe  sie  dort,  selbst  bei  rascher  Scbweiss- 
bildung  und  bei  grösstmöglichster  Reinlichkeit  bei  verschiedenen 
Personen  angetroffen.  Dieser  Befund  findet  wohl  seine  Erklärung 
in  der  Anwesenlieit  von  Micrococcen  auf  den  Epideimiszellen.  Bei 
trockner  Haut  trocknen  die  auf  der  Epidermis  liegenden  Micrococcen 
ein  und  beginnen  erst  bei  günstiger  Gelegenheit  d.  h.  bei  Scbweiss- 
bildung  sich  rasch  zu  vermehren,  abgesehen  davon,  dass  noch  auf 
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andere  Weise  Bakterien  in  deu  Schweiss  gelangen  können.  Davon 
überzeugt  man  sich,  ^enn  man  Haare  der  Brust,  der  Extremitäten 
oder  am  besten  der  Achselhöble  untersucht.  Nimmt  man  dieselben 
von  einer  trocknen  (nicht  transpirirenden)  Haut,  so  erkennt  mau 
oft  schon  mit  freiem  Auge  graue  und  mitunter  ziegelrothe  Auf- 
lagerungen, welche  knotige  Auftreibungen  der  Haare  bilden.  Bei 
trockner  Haut  sind  diese  Auflagerungen  etwas  fest  und  bröckiieh 
und  zeigen  sich  unter  dem  Mikroskop  als  scharf  contourirte  klumpige 
Massen,  die  oft  auf  grössere  Strecken  das  Haar  ringförmig  umgeben. 
Während  der  Transpiration  sind  besonders  die  mit  solchen  Auf- 
lagerungen versehenen  Haare  mit  einer  wolkigen,  trüben,  schleimigen 
Masse  umhüllt,  die  um  jene  Auflagerungen  am  dichtesten  ist,  gegen 
die  Umgebung  sich  allmählich  in  einzelne  kleine  Körpereben  auflöst. 
Allerdings  findet  sich  diese  Masse  auch  auf  solchen  Haaren,  welche 
der  früher  erwähnten  Auflagerungen  entbehren,  aber  sie  ist  doch 
am  mächtigsten,  wo  jene  sich  finden.  Diese  schleimige  Umhüllung 
ist  bedingt  durch  eine  rasche  Vermehrung  von  Micrococcen  der 
Haare,  mit  welcher  zugleich  auch  eine  beträchtliche  Zunahme  der- 
selben in  der  Schweissflüssigkeit  correspondirt.  Selbst  bei  einer 
sehr  acuten  Transpiration  ist  der  Schweiss  der  Achselhöhle  [Mitunter 
ganz  getrübt  durch  kleine  runde  Micrococcen.  Neben  diesen  finden 
sich  auch  noch  leichte  ovale  Körperchen  und  kurze,  weniggliedrige 
Ketten  solcher  und  jener  punktförmigen  Organismen.  Die  ovalen 
Körperchen  sind  ohne  Zweifel  in  Theilung  begrifi'ene  Formen. 

Was  die  Grösse  dieser  Organismen  betrifi't,  so  gehören  sie 
ofifenbar  zu  den  kleinsten  Bakterien.  Ihr  Durchmesser  ist  etwas 
geringer  als  der  der  Diphtherieorganismen.  Gegen  chemische  Agentien 
sind  diese  Körper  sehr  indifferent.  Goncentrirte  Säuren  und  Alkalien, 
selbst  erhitzt,  machen  sie  nur  etwas  erblassen;  Jod  färbt  sie  gelb; 
Alkohol,  Aether  und  Gbloroform  haben  keinen  sichtbaren  Efi'ect. 

Die  Untersuchung  der  auf  den  Haaren  angesiedelten,  einge«* 
trockneten  Bakterien  ist  durch  die  Gegenwart  von  Fett  etwas  er- 
schwerjl,  weshalb  ich  es  vorziehe,  die  Haare  einige  Zeit  in  Alkohol 
zu  conserviren  und  dann  mit  Alkalien  zu  behandeln. 

Durchmustert  man  eine  grössere  Zahl  von  Haaren,  besonders 
solche,  an  denen  makroskopisch  wenigstens  keine  Auflagerungen  zu 
erkennen  sind,  so  sieht  man,  dass  die  ersten  Anfänge  der  Bakterien- 
vegetation in   der  Regel  an   schon  veränderten  Haaren  erscheinen, 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXII.  Hft.  4.  33 
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Das  Oberhiatcben  der  Haare  aberzieht  nicht  Oberall  als  eine  gleich- 
iiiSssige  Membran  die  Corticalis,  sondern  wird  oft  durch  kleine, 
oberflflchhche  Substanzverluste  unterbrochen,  indem  da  und  dort 
einige  Schüppchen  fehlen,  oder  die  Verbindung  derselben  durch 
zadKig  verlaufende  Risse  und  Spalten  aufgehoben  ist.  Stellt  man 
auf  die  Contouren  des  Haares  ein,  so  sieht  man  jene  Furchen  als 
kleine  Einschnitte  zwischen  den  dachziegelartig  sich  deckenden  Plätt- 
chen der  Haarepidennis.  In  diesen  Spalten  nun  findet  meist  zuerst 
die  Ansiedlnng  von  Bakterien  statt.  Dass  nicht  das  Umgekehrte 
der  Fall,  dass  nicht  die  Bakterien  erst  diese  Zerklüftung  verursachen, 
dafOr  dürfte  wohl  das  Vorkommen  solcher  Haare  mit  zerklüfteter 
oder  defecter  Epidermis  ohne  Bakterienvegelation  sprechen. 

Behandelt  man  dergleichen  Haare  mit  Kali-  oder  Natronlauge, 
oder  färbt  man  dieselben  durch  Hämatoxylin,  welches  bei  vorsichtiger 
Anwendung  nur  die  anfliegenden  Organismen  schön  blau  tlngirt, 
ohne  das  Haar  selbst  zu  fUrben,  so  erkennt  man  als  die  ersten 
Spuren  der  Micrococcenvegetation  zu  kleinen  Häufchen  vereinte 
runde,  ovale  und  bisquitförmige  Bakterien.  Eine  bemerkenswerthe 
Menge  von  gallertiger  Zwischensubstanz  ISsst  sich  noch  nicht  nach- 
weisen. '  In  der  Peripherie  der  kleinen  Bakteriencolonien  finden  sich 
ausserdem  radiär  angeordnete,  leicht  gebogene,  kurze  blasse  Fäden 
von  der  gleichen  Dicke  und  demselben  Aussehen  wie  die  Micrococeen 
selbst.  Mitunter  scheinen  sie  undeutlich  gegliedert  und  verästelt; 
ich  habe  mich  übrigens  nie  mit  voller  Sicherheit  von  einer  Ramifi- 
cation  und  Sprossenbildung  einfacher  Fäden  überzeugen  können, 
sondern  es  schien  mir  immer,  als  ob  nur  durch  die  Art  der  Lagerung 
dieser  Fäden  der  Eindruck  einer  penicilliumähnlichen  Vegetation 
entstände.  Ebensowenig  konnte  ich  eine  terminale  Sporenbildung 
an  diesen  Fäden  mit  Bestimmtheit  nachweisen. 

Die  Micrococcenvegetation  beschränkt  sich  nicht  allein  auf  die 
Oberfläche  der  Haare,  welche  sie  in  Form  knolliger  Massen  umgiebt, 
sondern  sie  dringt  auch  ziemlich  tief  in  das  Innere  der  Haare  ein. 
Das  Oberhäutchen  wird  dann  oft  auf  grosse  Strecken  untermiiiirt, 
blasenförmig  abgehoben  und  schliesslich  von  den  wuchernden  Sporen- 
massen gesprengt.  In  der  Haarrinde  schreitet  die  Pilzvegetation  in 
der  Richtung  des  längsten  Durchmessers  fort.  So  entstehen  läng- 
liche, spindelförmige,  mit  Sporen  gefüllte  Räume,  die  mitunter  zu 
langen,  communicirenden  Spalten  sich  entwickeln. 
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Kocbt  man  Haare  mit  oberflächlicher  Bakterien  Vegetation  in  Alko- 
hol, um  den  anhaftenden  Talg  i\x  entfernen,  und  erwärmt  sie  darauf 
wiederholt  in  Kali-  oder  Natronlauge,  so  wird  dadurch  die  glänzende 
Zwischensubstanz,  welche  die  dichtgelagerten  Organismen  trügt,  zer- 
stört und  letztere  werden  mehr  oder  weniger  frei.  Bei  vorsichtiger 
Behandlung  erhält  man  die  Bakterien  noch  in  situ,  ihre  Zwischen- 
substanz ist  gequolleu  und  die  einzelnen  Körperchen  sind  darum 
besser  zu  unterscheiden.  Man  erkennt  jetzt  in  den  grösseren  Mi- 
crococcencolonien  zweierlei  Substanzen:  eine  centrale  mit  senkrecht 
zur  Axe  des  Haares  gerichteten  Stäbchen  und  eine  oberflächliche 
aus  Micrococcen  bestehende  Schiebt.  Erst  bei  wiederholter  Be- 
handlung mit  heissem  Kali  oder  Natron  zerfällt  die  Pilzcolonie  voll- 
ständig in  ihre  Elemente.  Die  centrale  Substanz  der  Pilzvegetation 
ist  jetzt  in  zarte,  leicht  gebogene  und  geknickte  blasse  Fäden  auf- 
gelöst, die  bei  leichter  Berührung  oder  bei  etwas  zu  starkem  Kochen 
in  kleine  verschieden  lange  Stücke  zerfallen.  Eine  deutliche  Gliederung 
der  Fäden  konnte  ich  selbst  bei  Immersion  11  von  Hartnack  und 
günstiger  Beleuchtung  nicht  erkennen. 

Die  Lagerung  der  Micrococcen  auf  den  Fäden  dürfte  es  wahr- 
scheinlich machen,  dass  jene  die  Früchte  dieser  sind  und  dass  beide 
Formen  nicht  etwa  besonderen  Arten  angehören.  Den  stricten 
Beweis  hierfür  muss  ich  jedoch  schuldig  bleiben.  Denn,  um  die 
Micrococcen  und  Fäden  zu  isoliren,  muss  erst  die  feste  gallertige 
Zwischensubstanz,  welche  sie  trägt,  zerstört  werden,  bei  welchem 
Verfahren  aber  die  etwa  an  den  Fäden  sitzenden  Sporen  sich  ab- 
lösen können. 

Die  bisher  besprochenen  grauen  Bakteriencolonien  sind  übrigens 
nicht  die  einzigen,  welche  an  den  Haaren  vorkommen;  denn  neben 
ihnen  finden  sich  auch  noch  goldgelbe  und  orangefarbene  Massen, 
die  aber  keineswegs  immer  als  gesonderte  Ballen  auftreten,  sondern 
meist  den  grauen  Bakterienhaufen  eingebettet  sind.  Erstere  sind 
oft  so  reichlich,  dass  sie  die  Hauptmasse  bilden. 

Diese  gelbrothen  Incrustationen  scheinen  nach  Allem,  was  ich 
gesehen  habe,  nicht  so  häufig  zu  sein;  wo  sie  dagegen  vorkommen, 
erhalten  sie  sich  mit  grosser  Hartnäckigkeit.  Bis  jetzt  habe  ich 
dieselben  nie  in  dem  ganz  frischen,  weichen  Micrococcenüberzug, 
sondern  nur  in  den  festeren  Auflagerungen  angetroffen.  Erwärmt 
man  diese  in  Kali,  wodurch  sie  quellen  und  endlich  in  viele  Micro-* 
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cöccen  zerfalllen,  so  erkennt  man,  dass  die  gelben  Stellen  blass- 
gelben Micrococcen  und  Colonien  solcher  entsprechen,  die  zerstreut 
zwischen  den  ungefSrbten  Micrococcen  sich  finden.  Diese  gelben 
Micrococcen  sind  kugelige  Körperchen  und  etwas  grösser  als  die 
farblosen  Bakterien.  Die  Farbe  jener  erleidet  in  Aether,  Chloroform 
und  Alkohol  keine  Veränderung,  in  concentrirten  organischen 
Säuren  wird  sie  etwas  heller,  in  Alkalien  leicht  violett. 

In  dem  einen  Fall  von  gelben  ')  Bakterien  auf  den  Haaren, 
den  ich  untersucht  habe,  war  der  frische  Schweiss  ungefärbt.  Es 
mag  dies  dem  Umstände  zuzuschreiben  sein,  dass  die  gelben  Bakterien 
nicht  der  jüngsten  Vegetation  angehörten,  und  reichlich  von  farb- 
losen kleinen  Bakterien  überwuchert  waren;  vielleicht  kamen  sie 
auch  in  zu  geringer  Zahl  vor,  um  den  Schweiss  entschieden  zu  färben. 
Auch  bei  dem  mennigrothen  Schweiss  zeigt  sich  die  Farbe  nicht 
an  dem  frischen  Secret,  sondern  erst  nach  längerer  Zeit  (2  Wochen) 
auf  der  Wäsche,  wahrscheinlich  nur  in  Folge  der  mit  dem  Ein- 
trocknen der  Schweissbakterien  erfolgten  grösseren  Concentration 
der  Farbe.  Es  ist  übrigens  auch  die  gallertige  Grundsubstanz, 
welche  die  gelben  Micrococcen  trägt,  stellenweise  recht  lebhaft 
gelbroth  gefärbt. 

Mehr  oder  weniger  genaue  Beobachtungen  über  Bakterien  auf 
Haaren  liegen  bereits  einige  vor. 

Martin')  sah  bei  einem  f  Jahr  alten  Mädchen  die  früher 
flachsblonden  Haare  des  Hinterhaupts  im  Verlauf  von  6  Wochen 
in  einer  Ausdehnung  von  2j  Zoll  in  die  Breite  und  1^  Zoll  in  die 
Höhe  gelbroth  werden.  Soweit  diese  Veränderung  sich  ertsreckte, 
erschienen  die  Haare  rauh  und  mit  einem  gelben  Ueberzug  ver- 
seben, der  in  winzigen  Klümpchen  denselben  anzukleben  schien. 
In  der  Mitte  der  so  veränderten  Partie  waren  die  Haare  theils  ab- 
gebrochen, theils  ausgefallen,  die  noch  vorhandenen  Reste  erschienen 
wie  versengt,  ihre  Enden  schmutzig  gelbroth,  und  ebenso  gefärbte 
Haartrümmer  lagen  pulverförmig  umher.  Die  Haare  in  der  Um- 
gebung   dieser  haarlosen  Stelle  waren    gelbroth    und  brachen    bei 

')  Die  Farbe  der  die  Haare  uberziebeoden  Massen  wechselt  je  nach  der  Menge 
der  darin  vorhandenen  Organismen  von  einem  hellen  Schwefelgelb  bis  znm 
Orange  und  Mennigroth. 

*)  Martin,  Ein  neuer  Haarpilz  beim  Menschen.  Zeitschrift  für  rationelle  Me-' 
dicin.    3te  Reihe.    Bd.  XIY.    1862.    S.  357. 
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Berührung  oder  Zerrung  leicht  über  der  Wurzel  ab.  Buhl,  welcher 
die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Haare  vornahm,  constatirte 
eine  gelblich  und  röthlich  gefärbte  Masse,  welche  von  Strecke  zu 
Strecke  den  Haarschaft  umgab,  ihren  eigentlichen  Sitz  unter  dem 
Oberhäutchen  des  Haares  hatte  und  dasselbe  schliesslich  zerstörte. 
Die  Auflagerung  bestand  aus  einer  gallertähnlichen  Grundsubstanz 
mit  eingelagerten  kleinen,  der  Hefe  ähnlichen  Zellen. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  Haarerkrankung  bemerkt  Martin, 
dass  die  Patientin  während  eines  Typhus  wochenlang  in  feuchte 
Tücher  eingewickelt  wurde,  und  dass  sie  sehr  stark  am  behaarten 
Kopfe  schwitzte.  Er  vcrmuthet  deshalb,  dass  der  Pilz  bei  den 
nassen  Einhüllungen  mit  dem  Brunnenwasser  auf  die  Haare  des 
Hinterhaupts  gelangte,  wo  er  sich  weiter  entwickelte. 

Wahrscheinlich  gehört  auch  hierher  der  Fall  von  Chromo- 
trichiasis,  über  welchen  Vogt')  in  der  physikalisch-med.  Gesell- 
schaft zu  Würzburg  berichtete. 

Derselbe  demonstrirte  Achselbaare  eines  gesunden  Mannes, 
welche  die  Wäsche  ziegelroth  färbten.  Der  Haarschaft  zeigte  grosse, 
kolbige,  rosenkranzförmig  aneinander  gelagerte  Auswüchse  von 
drusigem  Aeussern  und  dunkelrother  Farbe. 

Auch  im  Innern  des  Haarschafts  kamen  solche  Pigmentab- 
lagerungen vor. 

Aether  und  Alkohol  zieht  die  Farbe  aus,  das  Fett  ist  jedoch 
weiss  (?).  Nach  den  chemischen  Reactionen  bestehen  die  Auswüchse 
aus  Eiweissstoff  und  Fett.  Die  Haarwurzel  nimmt  an  der  Veränderung 
des  Haarschafts  keinen  Antbeil. 

Förster,  der  einige  dieser  Haare  untersuchte,  fand  an  den- 
selben eine  besondere  Entartung  der  Haarrinde  als  das  Primäre,  und 
lässt  es  noch  zweifelhaft,  ob  die  daselbst  vorgefundenen  kleinen 
Körnchen  als  Pilze  zu  betrachten  sind.  In  der  byperplastischen 
Ablagerung  der  Haarrinde  werde  dann  secundär  Pigment  angehäuft. 

Der  früher  von  mir  beschriebene  Pilz  hat  wahrscheinlich  schon 
Hallier  ')  an  den  Achselhaaren  vorgelegen.  Die  durch  ihre  borsten- 
artige Beschaffenheit  ausgezeichneten  Haare  erscheinen  durch  und 
durch,  besonders  im   Haarkanal,  fein  punctirt.     Diese   Punctirung 

1)  VerbandloDgen  der  phys.-med.  Gesellschaft  1863.    XIII.  Sitzungsbericht. 
^)  Die  pflaDzIicbeo  Parasiten  des  menscbl  Körpers.   1866.   S.  95. 
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besland  aus  sehr  kleinen,  nindlichen  Körpern,  welche  fast  üarbios, 
im  Innern  des  Haares  in  grossen  Massen  beisammen  lagen.  Die 
Körnchen  hatten  die  Grösse  der  Leptothrixgheder  und  waren  auch 
wohl  nichts  Anderes.  Sie  traten  auch  auf  der  Aossenseite  der 
Haare  auf,  und  hier  fanden  sich  oft  Leptothrixfäden ,  welche  nicht 
einfache  Ketten  blieben,  sondern  beständig  anastomosirten,  so  dass 
sie  ein  zierliches  verworrenes  Netz  äusserst  feiner  Fäden  darstellten. 
Auch  ein  gröberes  Pilzgeflecht  aus  hellen,  wenig  oder  gar  nicht 
verzweigten,  wenig  oder  gar  nicht  gegliederten,  ziemlich  grobkörnigen 
Fäden,  deren  Kerne  in  regelmässigen  Abständen  einzeln  auftreten, 
fand  sich  auf  jenen  Haaren. 

Hain  er  ISsst  es  schliesslich  unentschieden,  ob  die  Haarkrank- 
heit durch  den  Pilz  hervorgerufen  werde,  oder  ob  dieser  erst  durch 
jene  den  geeigneten  Boden  finde. 

In  einem  Nachtrag  S.  104  I.e.  erkläit  Hai  Her  den  Pilz  als 
Leptothrix.  Von  den  Enden  der  anastomosirenden  Zweige  schnüren 
sich  in  Ketten  kleine  Sporen  ab,  welche  die  Zwischenräume  der 
Haarfibrillen  und  die  anhängenden  Epidermisschuppen  bedecken. 
Hall i er  betrachtet  die  HaaraiTection  als  eine  Wucherung  von  Lep- 
tothrixpilzen  und  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  aus  ihnen  Favus 
und  Herpes  entstehen  können. 

Ob  der  von  Hallier*)  etwas  später  (186&)  als  Sclerotium 
Beigelianum  beschriebene  Pilz,  welchen  Beigel  auf  den  von  Coiffeuren 
benutzten  Haaren  fand,  identisch  ist  mit  dem  an  den  Haaren  des 
lebenden  Menschen  vorkommenden  Micrococcen,  will  ich  nicht  ent- 
scheiden, da  ich  über  den  Ghignonpilz  keine  eigenen  Erfahrungen 
besitze.  Die  Abbildungen  von  Hallier  lassen  dies  fast  vermuthen, 
wenn  auch  dessen  Beschreibung  nicht  ganz  auf  den  Schweisspilz  passt. 

Nach  Hallier,  welcher  Originalexemplare  jener  Parasiten  von 
Beigel  erhalten  hatte,  bildet  dieser  Schmarotzer  kleinere  und 
grössere  aus  Micrococcen  bestehende  Knötchen.  In  den  grösseren 
Knoten  sind  die  Zellen  weit  grösser  und  abgeplattet,  so  dass  sie 
ein  Sebeinmycelium  bilden.  „Mau  sieht  deutlich,  schreibt  Hallier, 
dass  jede  dieser  Zellen  einen  grossen  Kern  besitzt,  der  in  Zwei- 
und  Viertheilung  begrifiPen  ist.  Es  erinnert  also  diese  Bildung  ent- 
fernt an  die  Viertheilung  bei  niederen  Algen,  aber  es  kann  keinem 

')  Parasitologische  UotersucbiiDgeD  S.  74. 
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Zweifel  unterliegen,  dass  hier  eine  Pilzbildung  vorliegt.  Die  Zellen 
der  compacten  Knoten  gehören  zur  Golonienhefe  (Sarcine  Form). 
Durch  das  dichte  Zusammendrängen  einer  ungeheuren  Zahl  von 
Pilzzellen,  die  noch  in  fortwährender  Theilung  begriffen  sind,  bildet 
sich  ein  Scheinmycelium ,  wie  beim  Mutterkorn ,  d.  h.  es  entsteht 
ein  Sclerotium. 

Rabenhorst  ^)  beschreibt  die  an  Chignonhaaren  gefundenen 
Pilze  als  Pleurococcus  Beigelii  und  Gloeothece  trichophila.  Die 
einzelnen  Zellen  des  ersteren  sind  rund  und  abgeplattet,  von  grünlicher 
Farbe  -^^^ — ^^^  Linie  im  Durchmesser,  die  des  letzteren  länglich, 
violett  und  -jijf  Li^i^  gross. 

In  2  Fällen  von  mennigrolhem  Schweiss  der  Achselhöhle, 
welche  Hoffmann')  betrachtete,  schien  das  frische  Secret  ungefärbt, 
denn  auf  einem  LeinwandstQckchen ,  welches  in  die  Achselhöhlen 
des  einen  Individuums  eingebunden  wurde,  trat  die  Rothfärbung  erst 
nach  14  Tagen  auf,  während  die  Leibwäsche  des  Patienten  unter 
den  Achseln  seit  Monaten  roth  gefärbt  war. 

Die  Haare  der  Achselhöhle  zeigten  eine  ocher-  oder  mennig- 
rothe  Incrustation,  welche  sie  röhrenförmig  umgab.  Die  Masse 
war  unter  dem  Mikroskop  durchscheinend,  so  dass  man  stellenweise 
den  Haarscbaft  durch  sie  erkennen  konnte.  Wasser,  kalter  und 
kochender  Alkohol,  Aether  und  Chloroform  nahmen  nichts  von 
dem  Farbstoff  auf.  Verdünnte  Schwefelsäure  und  Salzsäure  änderte 
kaum  die  Farbe,  verdünnte  Salpetersäure  entfärbte  sehr  wenig, 
concentrirte  machte  sie  blassgelb.  Oxalsäure  änderte  die  Farbe 
nicht.  In  verdünnter  Kali-  oder  Natronlauge  wurde  die  Auflagerung 
der  Haare  schmutzig  carminroth  und  zugleich  wie  durch  Schwefel- 
und  Essigsäure  die  Structur  deutlicher.  Man  erkannte  jetzt  eine 
keineswegs  amorphe  Masse,  sondern  mit  schmäleren  Stielen  dem 
Haare  aufsitzende,  kolbig  erweiterte  blumenkohlartige  Gebilde,  die 
im  Inneren  mit  runden  Zellen  gefüllt  schienen.  Kochende  con- 
centrirte Kalilauge  löst  den  Farbstoff  auf,  die  Lösung  war  farblos. 

Der  zweite  Fall  ist  dem  ersten  analog.  Die  Achselhaare  sind 
von  ochergelbei\  Massen  incrustirt.  Das  Linnen  ist  gelbroth  gefärbt, 
der  Schweiss  reagirt  neutral.     Die  Reactionen   stimmen  ganz  mit 

>)  Botanische  Zeitung  1867.  S.  133. 

*)  Wiener   medic.    Wochenschrift.    No.  13.    1873.      Ueber   Gbrombidrose    von 
Dr.  K.  Hoffmano, 
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denen  des  ersten  Falls  überein,  nur  bewirkte  Aetznatronlauge  keine 
so  schöne  Farbenumwandlung. 

Die  Incrustation  sitzt  fest  auf  dem  Haare.  Mit  Schwefelsäure 
und  Aetzalkalien  lässt  sie  eine  gewisse  RegehnSssigkeit  erkennen, 
fast  wie  ein  organisches  Gebilde  mit  eigener  Rinden-  und  Mark- 
substanz. 

Diese  Beobachtungen,  welche  sich  wohl  noch  vermehren  Hessen, 
betreffen  das  Vorkommen  von  Bakterien  an  Haaren.  Beziehungen 
dieser  Organismen  zu  dem  gefärbten  Schweiss  sind  doch  erst  durch 
den  von  mir  gelieferten  Nachweis  0  ^'on  Bakterien  im  Schweiss 
wahrscheinlich  geworden,  nachdem  schon  früher  Kiihne  in  seinem 
Lehrbuch  die  Vermuthung  ausgesprochen,  der  blaue  Schweiss  und 
Eiter  möchten  ihre  Farbe  Vibrionen  verdanken. 

In  einem  Fall  von  blauem  Schweiss,  den  ich  durch  die  Güte 
meines  Collegen  Rose  untersuchen  konnte,  ergab  sich  ein  ganz 
übereinstimmender  Befund  wie  bei  dem  blauen  Eiter.  Wie  hier  war 
nicht  das  frische  Secret  gefärbt.  Die  Farbe  erschien  vielmehr  erst 
nach  einigen  Stunden  in  der  vom  Schweiss  durchtränkten  Wäsche 
und  war  ein  ziemlich  lebhaftes  Blau  mit  einem  leichten  Stich  in's 
Grüne. 

Dieser  Fall  betrifft  ein  Individuum  mit  Wundtetanus,  bei  dem 
in  weniger  als  24  Stunden  die  mit  dem  Schweiss  durchtränkte 
Wäsche  eine  blaugrUne  Farbe  angenommen  hatte.  An  dem  Linnen, 
welches  als  Kopfunterlage  diente,  wurde  besonders  gegen  die  Ränder 
die  Farbe  sehr  lebhaft.  Dieser  blaue  Schweiss  wiederholt  sich 
mehrere  Tage,  so  lange  die  starke  Schweisssecretion  dauerte. 

Da  das  mir  übergebene  Linnen  vollständig  von  Schweiss  durch- 
nässt  war,  brauchte  ich  für  die  mikroskopische  Untersuchung  nur 
den  Objectträger  mit  dem  nassen  Tuch  zu  befeuchten,  um  ohne 
irgend  welchen  Zusatz  den  Schweiss  zu  imtersuchen.  Unter  dem 
Mikroskop  sah  ich  dann  in  einer  anscheinend  farblosen  Flüssigkeit 
eine  Menge  kleiner,  runder  Micrococcen  und  Zwillinge  solcher, 
welche  in  lebhafter  zitternder  Bewegung  waren,  auch  wohl  auf  eine 
kleine  Strecke  ziemlich  schnell  hin  und  her  schössen.  Neben 
diesen  Organismen  lagen  sehr  viel  unbewegliche,  die  sich  übrigens 
äusserlich  nicht  von  jenen  unterschieden.  Zusatz  von  sehr  ver- 
dünnter Essigsäure  mindert  die  Bewegung  sofort. 
*)  Med.  Cenfralblatt  1873.  No.  20.  3.  Mai, 
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Welche  Theile  gefärbt  sind,  ob  die  Körperchen  oder  die  Flüssig- 
keit, liess  sich  an  dem  frischen  Präparate  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden. Bei  mittleren  Vergrösserungen  schien  es  allerdings,  als 
ob  die  Micrococcen  einen  äusserst  zarten  blauen  Schimmer  zeigten, 
worauf  ich  indessen  kein  zu  grosses  Gewicht  legen  will. 

Ueber  das  chemische  Verhalten  des  Farbstoffs  konnte  ich  leider 
aus  Mangel  an  genügendem  Material  keine  grössere  Untersuchung 
anstellen.  Ich  begnügte  mich  darum  mit  einigen  chemischen 
Reactionen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  der  Farbstoff  sich  gegen 
Säuren  und  Alkalien  ähnlich  wie  Lacmus  und  der  Farbstoff  des 
blauen  Eiters  verhält.  Bringt  man  einen  Tropfen  concentrirter 
Essigsäure  auf  das  blau  gefärbte  Tuch,  so  schwindet  die  Farbe  in 
der  Ausdehnung  des  Tropfens,  er  scheint  ein  schmutzig  rosa  ge- 
färbter oder  gelbrother  Fleck.  Betupft  man  diese  Stelle  mit  einem 
in  Ammoniak  getauchten  Glasstab,  so  kehrt  alsbald  die  frühere 
blaugrüne  Farbe  wieder.  Chloroform  zieht  den  Farbstoff  aus;  lässt 
man  die  Lösung  verdampfen,  so  bleibt  ein  schmutzig  blaugrüner 
Rückstand,  der  sich  an  der  Luft  allmählich  entfärbe.  Eine  Aus- 
scheidung von  gefärbten  Krystallen  findet  nicht  statt. 

In  verdünntem  HUhnereiweiss  lassen  sich  bei  Körpertemperatur 
im  Brutkasten  die  Bakterien  des  blauen  Schweisses  leicht  cultiviren. 
Bringt  man  ein  kleines  Stückchen  der  mit  eingetrockneten  Scbweiss- 
baktenen  schwach  blau  gefärbten  Wäsche  so  in  die  Nährflüssigkeit, 
dass  nur  ein  kleines  Stück  des  Stoffes  in  diese  taucht  und  der 
übrige  mit  der  Luft  in  Berührung  bleibt,  so  erhält  man  schon 
nach  48  Stunden  eine  sehr  lebhafte  blaugrüne  Farbe  des  nicht 
untergetauchten  Stoffs.  Die  Eiweisslösung  bat  um  diese  Zeit  nur 
eine  blasse  gelbgrüne  Farbe  angenommen.  Die  blaugefärbte  Wäsche 
giebt  denselben  Befund  wie  das  mit  Schweiss  getränkte  Linnen,  nur 
sind  dort  die  Organismen  noch  zahlreicher.  Taucht  man  dagegen 
das  Verbandzeug  in  die  Nährflüssigkeit  unter,  so  findet  keine  oder 
nur  eine  sehr  beschränkte  Vermehrung  der  Organismen  und  Pro- 
duction  des  Farbstoffs  statt.  Das  Verhalten  ist  also  ein  analoges 
wie  Cohn  *)  auch  von  anderen  Pigmentbakterien  gefunden  hat, 
dass  nehmiich  das  Pigment  nur  in  Berührung  mit  der  Luft  entsteht 
und  zuerst  an  der  Oberfläche  erscheint.  Von  den  übrigen  Pigment- 
bakterien, welche  nach  Cohn  nur  in  Zooglöaform  vegetiren,  unter- 
»)  Beiträge  zur  Biologie  der  Pflanie»,    II.  Heft.    S,  |51,    1872. 
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scheiden  sich  die  deB  blauen  Eiters  und  Schweisses  dadurch,  dass 
sie  keine  Gallerte  produciren.  Bergmann ^  beobachtete intermittirea- 
dcn  blauen  Schwciss  des  Scrotuins.  Die  Haut  erschien  dunkelblau 
gefärbt,  das  Suspensorium  hellblau.  Weder  mit  Wasser  noch  mit 
Oel  Hess  sich  die  blaue  Farbe  entfernen. 

Auf  den  feinbestüubten  Zellen  der  indigoblauen  Epidermis- 
Schüppchen  des  Scrotums  zeigten  sich  zahlreiche  oblonge  Körper- 
chen,  von  denen  nur  einige  geringe  Molecularbewegung  zeigten. 
Manche  dieser  Körperchen  sind  in  der  Mitte  eipgescbnQrt,  wie  in 
Zweitheihing  begriffen.  Starke  alkalische  Lösungen  zerstörten  jene 
Stäbchen  nicht.  Auf  anderen  Cpidermisschollen  fanden  sieh  lange, 
vielfach  verästelte,  vollkommene  Netze  vorstellende  Gliederpilze. 
Es  sind  Retten»  die  aus  aneinander  gereihten,  wenig  länglichen, 
fast  runden  Zellen  besteben.  Die  Zellen  sind  durchschnittlich  von 
gleicher  Grösse  und  mit  einem  deutlichen  central  gelegenen  dunklen 
Kern  versehen.  Die  kleinen  cylindrischen  Rörperchen,  welche  mehr 
als  dreimal  so  klein  als  eine  der  Gliederzellen  des  Pilzes  sind,  be- 
trachtet Bergmann  als  die  Sporen  jenes  Gliederpilzes. 

Die  Kerne  der  zu  Ketten  vereinten  Zellen  und  die  Sporen  sind 
blau  gefärbt,  wie  man  besonders  da  leicht  erkennt,  wo  diese  Ge- 
bilde dichter  liegen. 

Hallier,  welcher  die  Bergmännischen  Präparate  controUrte, 
erklärt  den  Gliederpilz  als  eine  Oidiumform  und  die  oblongen 
Körperchen  als  unvollkommen  ausgebildete  Artbrosporen,  das  be- 
stäubte Aussehen  der  Epidermiszellen  war  bedingt  durch  Micrococcus. 
Mehrere  Versuche  (10),  auf  das  Verbandzeug  eiternder  Wunden  die 
blauen  Pike  zu  übertragen,  schlugen  fehl. 

lieber  das  chemische  Verhalten  des  blauen  Farbstoffes  bemerkt 
Bergmann,  dass  keines  der  gewöhnlichen  Lösungsmittel  denselben 
auszog. 

Ho  ff  mann  ')  fand  im  blauen  Scb  weiss  des  Scrotums  keine  Pilze. 
Der  Farbstoff  erwies  sich  als  Indigo  oder  als  ein  dem  Indigo  nähe 
verwandter  Körper.  Das  gleiche  Resultat  haben  auch  Bizzio  und 
M^hu     erhalten,     während    Scherer')    einmal     phosphorsaures 

1)  Bergmann,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  blauen  Schweisse.    Petersbarger 

med.  Zeitschrift.  Bd.  XIV.  1868. 
>)  Hoffmann,  Wiener  med.  Wochenschrift.  No.  13.  1873. 
s)  Würzburger  med.  Zeitschrift.  Bd.  VU.  S.  29).  18ß8, 
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Eisenoxyduloxyd,  Schwarzenbacb  *)  einen  dem  Pyocyanin  ähn- 
lichen Körper  gefunden  bat.  Nach  Anderen  ist  der  blaue  Farbstoff 
des  Schweisses  gegen  chemische  Agentien  auffallend  resistent,  indem 
Aether,  Chloroform,  Alkohol,  Alkalien  und  Salzsäure  denselben  nicht 
veränderten  und  nur  Kochen  mit  Schwefelsäure  ihn  zerstörte. 

So  verschieden  auch  die  Angaben  über  das  chemische  Ver- 
halten des  Farbstoffs  im  blauen  Schweiss  lauten,  so  ist  doch  durch 
meine  Beobachtungen  der  Nachweis  geliefert,  dass  sowohl  in  dem 
ungefärbten,  wie  in  dem  blauen  und  rothen  Schweiss  Bakterien  in 
sehr  grosser  Zahl  vorkommen,  dass  jene  des  blauen  Schweisses, 
ebenso  wie  dies  Lücke  von  denen  des  blauen  Eiters  dargethan 
hat,  bei  Körpertemperatur  gezüchtet  werden  können  und  dass  dabei 
eine  Production  des  Farbstoffes  stattfindet. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  X. 

Fig.  1.  Haar  durch  Microeoccen  a  unter  dem  Oberbäutchen  aufgetriebeo.  b  Micro- 
cocceohaufeo  in  der  Haarrinde.     System  8,  Ocular  3  Hartnack. 

Fig.  2.  Haar  mit  kleinen  oberfläcblichen  Bakterien  -  und  Micrococcenhaufen  von 
defecten  Stellen  des  Oberhäutebens,  a  Haufen  aus  einzelnen  in  Tbeilung 
begriffenen  Microeoccen,  b  Fadenbakterien  neben  Microeoccen.  Nach  dem 
Bilde  von  System  ]  1  Ocular  3  Hartnack  vergrössert. 

Fig.  3.  Haar  mit  einer  frischen  Auflagerung  von  Microeoccen  a  bedeckt,  b  ältere 
trockne  Bakteriencolonien ,  aus  einer  Rindenscbicht  von  Kugelbakterien  c 
und  einer  centralen  Masse  fadenförmiger  Bakterien  d  bestehend.  Das 
Detail  der  älteren  Bakteriencolonien  nach  einem  mit  warmer  Kalilauge  be- 
handelten Präparat  bei  System  9  Ocular  2  Hartnack  gezeichnet. 

Fig.  4.  Haar  mit  Bakterien  Wucherung  a  unter  den  etwas  abgelösten  Zellen  des 
Oberbäutcbens.     System  4  und  Ocular  2  Hartnack. 

Fig.  5.  a  Fadenbakterien  aus  der  centralen  Masse  älterer  Bakteriencolonien.  b  Bruch- 
stücke der  Fadenbakterien  a.  c  Gewöhnlicher  Micrococcus  der  Haare, 
d  Gelbe  Bakterien  aus  mennigrothen  Bakteriencolonien  der  Haare.  Sämmt- 
liche  Abbildungen  mit  Immersion  1 1  und  Ocular  3  Hartnack  nach  Präpa- 
raten, welche  durch  vvi.ederholtes  Kochen  der  Bakteriencolonien  in  Kali 
gewonnen  wurden. 

>)  Schweizerische  Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  U.  S.  395. 
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XXVIL 

Veber  die  VerbreituDg  der  Gesehmacksknospen  beim 
Menschen. 

Von  Arthur  Hoffmann,  Stud.  med.  aus  Darmstadt. 

(Hierzu  Taf.  XI.) 


Nachdem  Schwalbe  0  und  Lov6d*)  durch  ihre  gleichzeitig 
und  unabhängig  von  einander  ausgeführten  Untersuchungen  die  mit 
den  Namen  „  Geschmacksknospen  ^ ,  ^  Geschmackszwiebeln  ^  oder 
^Schmeckbecher^  bezeichneten  Endapparate  der  Geschmacksnerven 
bei  den  Säugethieren  gefunden  hatten,  wurden  die  Angaben  dieser 
Forscher  über  die  StructurverhSltnisse  der  von  ihnen  entdeckten 
Organe  durch  weitere  Arbeiten  bis  auf  unbedeutende  Einzelheiten 
vollkommen  bestätigt.  Die  Aufmerksamkeit  der  Untersucher  wandte 
sich  nun  besonders  darauf,  die  topographische  Verbreitung  der 
neu  entdeckten  Gebilde  genauer  zu  erforschen.  Einige  der  hierauf 
bezüglichen  Arbeiten  beschäftigen  sich  nur  mit  Thieren,  andere  be- 
ziehen sich  vorzugsweise  auf  Thiere  und  betrachten  die  Verhiltnisse 
bei  dem  Menschen  nur  nebenbei,  wShrend  verhMItnissmlssig  wenige 
genaue  Angaben  über  die  Ausbreitung  der  Geschmacksknospen  bei 
letzterem  existiren. 

Indem  ich  kurz  das  in  den  älteren  Arbeiten  über  diesen  Punkt 
Gesagte  zusammenfasse,  wende  ich  mich  zuerst  zur  Verbreitung  der 
Geschmacksknospen  im  Allgemeinen,  d.  h.  zur  Beantwortung  der 
Frage:  auf  welchen  Papülen  dieselben  überhaupt  gefunden  wurden, 
und  dann  zur  Verbreitung  derselben  im  Speciellen ,  d.  h.  zur  Art 
und  Weise,  wie  sie  sich  auf  den  einzelnen  Papillen  verhalten.  Es 
wird  sodann  wohl  am  zweckmässigsten  sein,  in  beiden  Abtheilungea 
die  einzelnen  Papillen  getrennt  zu  behandeln,  und  zwar:  1)  die 
Papulae  circumvallatae,  2)  die  Papulae  fungiformes,  3)  die  Papulae 
foliatae  der  Zunge  und  schliesslich  4)  die  Papillen  des  Gaumens. 

<)  lieber  die  Geschmackfiorgane  der  Säogethiere  und  des  Menschen.    Schaltze's 

Arcb.  f.  m.  Anat.  Bd.  4.  S.  154. 
>)  Beiträge  zar  Kenntoiss  Tom  Bau  der  Ge8cbni9Cl(swarzcben.    Ibid.  Bd.  4.  S.  96. 
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Was  zunächst  die  allgeaieiiiereu  Verhältnisse  betrifft,  so 
haben  Schwalbe  und  Lov^n  zuerst  an  den  Papulae  circum- 
vallatae  die  Geschmacksknospen  gefunden,  und  zwar  beide  Forscher 
am  Menschen  und  mehreren  Säugethieren..  Schwalbe  beobachtete 
ferner  beim  Menschen  und  Hunde  ziemlich  constant  an  der  dem 
Wallgraben  zugekehrten  Seite  des  Ringwalles  Schmeckbecber,  während 
Loven  dieselben  am  Ringwall  nur  bei  der  Ratte  und  dem  Kanin- 
chen vorfand,  ein  Verhalten,  worin  die  beiden  letztgenannten  Thiere 
seiner  Ansicht  nach  von  den  übrigen  abweichen. 

Da  alle  weiteren  Untersuchungen  ergeben  haben,  dass  die 
Papulae  circumvallatae  sämmtlicher  untersuchter  Säugethiere  Ge- 
schmacksknospen besitzen,  können  wir  jetzt  gleich  zu  den  Papulae 
fungiformes  übergehen.  Auf  diesen  hat  Loven  zuerst  Geschmacks- 
knospen angetroffen;  derselbe  fand  bei  den  einzelnen  Thierarten 
darin  einen  Unterschied,  dass  bei  einigen  —  z.  B.  Schaf,  Kalb, 
Mensch  — keineswegs  alle  Papulae  fungiformes  Geschmacksknospen 
tragen,  während  er  bei  anderen  —  Ratte,  Kaninchen  —  auf  jeder 
Papille  Schmeckbecher  beobachtete.  Schwalbe  bestritt  Anfangs 
das  Vorkommen  von  Geschmacksknospen  auf  den  Papulae  fungi; 
formes,  überzeugte  sich  jedoch  später  ')  von  der  Richtigkeit  der 
Angaben  Lov^n's.  Ferner  beobachtete  von  Wyss*)  an  den 
Papulae  fungiformes  einiger  Thiere  Geschmacksknospen ,  konnte 
dieselben  jedoch  beim  Menschen  an  dieser  Stelle  nicht  finden. 
W.  Krause  ^  fand  einige  Geschmacksknospen  auf  den  am  Seiten- 
rande der  Zunge  dichter  gedrängt  stehenden,  flacheren  Papulae  fungi- 
formes, die  er  als  Pap.  lenticulares  von  den  längeren,  seiner  Ansicht 
nach  geschmacksbecberfreien  Pap.  conicae  unterscheidet.  Ditlevsen^ 
endlich ,   welcher  ausser  dem  Menschen  24  Thierarten  untersuchte, 

*j  Zar  KeontDiss  der  Pap.  fuDg.  der  Säugethiere.  Gentralbl.  f.  d.  med.  VViss. 
1868.  S.433. 

^)  Die  becherförmigeo  Organe  der  Zunge.  Scbultze's  Arcb.  f.  mikr.  Anat. 
Bd.  6.  S.  237. 

')  Die  Nervenendigung  in  der  Zange  des  Menschen.    Gott  gel.  Nachr.  1870.  S.  423. 

*)  UndersÖgelse  over  smaglogene  paa  tungen  hos  palte  dyrene  og  mennesket. 
Kopenhagen  1872.  Da  ich  der  dänischen  Sprache  nicht  mächtig  bin,  musste 
ich  leider  auf  das  Stadiam  dieser  ausführlichen  Arbeit  verzichten  and  mich 
mit  einem  sehr  kurzen  Referate  von  G.  Retzius  in  „Jahresberichte  über 
die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Physiologie**  von  1872,  herausgegeben  von 
Hofmann  und  Schwalbe,  Leipzig  1873,  S.  211  begnügen. 
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kam  zu  dem  Resultate,  dass  bei  der  Säugethierzunge  an  der  Ober- 
fläche aller  Pap.  fungiformes  Gesebmacksknospen  vorkommen. 

Als  Papillae  foliatae  bebclireibt  man  diejenigen  Schleim- 
hautfalten  des  Zungenrückens,  welche,  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelt, zwischen  Epiglotlis  und  den  Pap.  circumvallatae  beginnen 
und  von  hier  nach  vom  und  aussen,  zu  beiden  Seiten  des  durch 
die  Pap.  circumvallatae  gebildeten,  spitzen  Winkels  auseinander- 
weichen; beim  Kaninchen  sind  dieselben  besonders  deutlich  aus- 
geprägt. Bei  diesem  und  einigen  anderen  Nagetbieren  fand  v.  Wyss 
in  den  eben  erwähnten  Schleimhautfalten  Geschmacksknospen,  nach- 
dem Schwalbe  sie  an  dieser  Stelle  beim  Schwein  bereits  erwähnt 
hatte;  ein  Verhalten,  welches  Engelmann  0  bestätigte.  In  den  ana- 
logen Schleimhautfalten  des  Menschen  fand  Krause  und  v.  Ajtai') 
ebenfalls  Geschmacksknospen;  Honig  seh  mied  *)  entdeckte  dieselben 
beim  Meerschweinchen,  wo  von  Ajtai  sie  nicht  finden  konnte. 

Im  Anschluss  an  die  Pap.  foliatae  sei  hier  noeh  erwähnt,  dass 
Verson^)  auf  der  hinteren  Fläche  der  Epiglottis  Gebilde  be- 
schreibt, welche  er  den  Geschmacksknospen  ^im  Wesentlichen^ 
gleichsetzt.  Ferner  hat  Krause  an  derselben  Stelle  Geschmacks- 
knospen beobachtet. 

An  dem  Gaumen  sind  bis  jetzt  noch  keine  Schmeckbecher 
gefunden  worden.  Krause  bemerkt  ausdrücklich,  dass  die  vordere 
Fläche  des  Gaumensegels  keine  Geschmacksknospen  besitze. 

Nach  dieser  allgemeinen  Uebersicht  wenden  wir  uns  zur  Ver- 
breitung der  Geschmacksknospen  im  Specielleu: 

Papillae  circumvallatae.  Nach  Lov6n  nehmen  hier  die 
Geschmacksknospen  „stets  nur  den  Hals  der  Papille  bis  an  den 
Rand  der  oberen  Fläche^  ein,  derselbe  Forscher  glaubt,  dass  die 
Schmeckbecher  bei  denjenigen  Thieren,  welche  auch  an  dem,  dem 
Ringgraben  zugewandten  Theile  des  Walles  Gesebmacksknospen  be- 

*)  Die  Geschmacksorgane.    Strick er's  Lehre  von  den  Geweben.   Leipzig  iS72. 

Bd.  2. 
')  Ein  Beitrag  znr  Kenntniss   der  Gescbmacksorgane.    Scbultze's  Arch.  f.  m. 

Ad.   Bd.  8.  S.  423. 
*)  Ein  Beitrag  über  die  Verbreitung  der  becherförmigen  Org.  auf  d.  Zunge  der 

Säugelhiere.     Centralbi.  f.  med.  Wiss.  1872.   S.  401. 
^)  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea.    Sitzgsber.  d.  Wiener 

Aead.  1868.  Bd.  57.  S.  1093. 
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sitzen  —  hauptsSdilich  beim  Kaninchen  —  „um  die  im  Grunde 
des  Ringgrabens  vorfindlicben  Oeffnungen  der  grossen  Schleimdrüsen 
besonders  dicht  gehäuft'^  seien.  AusfUbjiichere  Angaben  macht 
Schwalbe:  derselbe  fand  das  Epithel  der  gewöhnlichen  umwallten 
Papillen  „überall  da,  wo  es  durch  einen  Wall  beschirmt  wird,  wo 
keine  secundären  Papillen  stehen,  in  seiner  ganzen  Dicke'^  von 
Geschmacksknospen  durchsetzt;  „andererseits  bildet  der  Boden  des 
Wallgrabens  die  untere  Grenze  der  Schmeckbecherregion". 

Nach  dem  genannten  Forscher  haben  jedoch  nicht  alle  Thiere 
einen  so  breiten  Binggürtel  von  Geschmacksknospen,  wie  Schwein 
und  Schaf,  beim  Pferde  ist  dieser  Gürtel,  entsprechend  dem  niedrigeren 
Bingsaume  und  den  zahlreichen,  auf  der  zerklüfteten  Oberfläche 
der  Papillen  verbreiteten,  secundären  Erhebungen,  äusserst  schmal 
und  am  Grunde  des  Grabens  gele^n;  beim  Menschen  trägt  in  der 
Regel  nur  die  untere  Hälfte  oder  die  unteren  zwei  Dritttbeil« 
der  Papillenseitenwand  Geschmacksknospen.  Letzterer  besitzt  jedoch, 
wie  auch  der  Hund,  solche  ausserdem  vereinzelt  an  der  dem  Wall- 
graben zugewandten  Seite  des  Walls. 

Währenddem  Schwalbe  zuerst  die  Ansicht  aussprach,  dass.. 
sich  das  Vorkommen  von  secundären  Papillen  und  Schmeckbechern 
immer  auszuschliessen  scheine,  und  die  obere,  freie  Fläche  der 
Pap.  vallatae  niemals  Geschmacksknospen  trage,  giebt  derselbe  in 
seiner  späteren  Mittheilung  an,  dass  sich  beim  Schweine  allerdings, 
jedoch  „nur  an  bestimmten  Stellen  der  Oberfläche  der  Pap.  vallatae, 
und  zwar  an  solchen,  die  wie  eine  aufgesetzte  Pap.  fungiformis 
aussehen",  in  spärlicher  Zahl  Geschmacksknospen  vorfänden.  An 
dem  oben  erwähnten  Ringgürtel  einer  Pap.  vallatae  ist  nach  Schwalbe 
die  Verbreitung  der  Geschmacksknospen  ziemlich  gleicbmässig;  bei 
einigen  Thieren  —  z.  B.  Schwein  —  sind  sie  in  horizontal  über- 
einanderstehenden  Reihen  angeordnet,  bei  anderen  --  Mensch, 
Hund  —  ist  diese  reihenweise  Anordnung  nur  undeutlich.  Im  All- 
gemeinen stehen  die  Geschmacksknospen  dicht  nebeneinander,  am 
dichtesten  beim  Menschen  und  Hunde;  Schwalbe  berechnet  die 
Anzahl  der  auf  einer  mittleren  Papille  des  Schafs  stehenden  Ge- 
schmacksknospen  auf  480;  von  Wyss  giebt  für  eine  eben  solche 
Papille  des  Menschen  etwa  400  an.  Nach  Letzterem  nimmt  bei 
den  Pap.  vallatae  des  Menschen  der  GeschmacksknospengUrtel  nur 
das  mittlere  Dritttheil  des  Seitenrandes  ein. 


620 

Hönigscbmied  endlich  fand,  wie  früher  Schwalbe,  auch 
auf  der  freien  Oberfläche  der  Pap.  vallatae  einiger  Thiere,  wenn 
dieselbe  höckerig  und  uneben,  besonders  aber,  wenn  eine  Pap. 
fungiformis  auf  sie  aufgesetzt  war,  vereinzelte  Geschmaeksknospen. 
Ausserdem  beobachtete  er  noch  auf  einer  Pap.  vallata  der  Maus, 
welche  mitten  in  ihrer  Oberfläche  eine  Einsenkung  trug,  in  dieser 
Einsenkung  eine  Geschmacksknospe. 

An  den  Papulae  fungiformes  fand  Loven  unter  anderen 
beim  Kalbe  Geschmacksknospen  ,,ohne  Ordnung  zwischen  den 
secundären  Papillen  der  oberen  freien  Fläche  zerstreut'^;  bei  der 
Ratte  trägt  „jede  von  den  kleiuen  und  niedrigen  Pap.  fungiformes 
in  der  Mille  der  oberen  Fläche  eine  Einsenkung,  in  weicher  das 
Loch  für  eine  verhäitnissmässig  grosse,  fast  runde  Geschmackszwiebel 
sich  befindet^.  Schwalbe  bestritt  zuerst  das  Vorkommen  von  Ge- 
schmacksknospen  auf  der  freien  Oberfläche  der  Pap.  fungiformes; 
denn  „es  würde  dann  die  versteckte  Lage  derselben  durchaus  nicht 
charakteristisch  sein,  und  man  würde  nicht  einsehen,  weshalb  nicht 
auch  auf  der  freien  Oberfläche  der  umwallten  Papillen  Schmeck- 
becher vorkommen  sollten^,  an  welcher  Stelle  Lov6n  dieselben 
nicht  beobachtet  habe.  Später  machte  Schwalbe,  besonders  am 
Schweine,  weitere  Untersuchungen  und  fand  kleinere  Geschmacks- 
knospen  in  geringer  Menge  unregelmässig  über  die  Oberfläche  der 
Pap.  fungiformes  zerstreut;  dieselben  sassen  „in  sattelförmigen 
Vertiefungen  secundärer  Erhebungen  des  Bindegewebes'^.  Auf  der 
Spitze  der  secundären  Papillen  und  in  den  tiefen  Thälern  zwischen 
denselben  beobachtete  er  keine  Schmeckbecher. 

An  den  Papulae  foliatae  des  Kaninchens  fand  von  Wyss 
die  Schmeckbecher  in  sehr  regelmässiger  Anordnung;  auf  einem 
Verticalschnitte  mündeten  je  4  übereinanderstehende  Geschmacks- 
knospen von  beiden  Seiten  der  Furche  in  diese  aus,  welchen  also 
4  übereinanderstehende  Schmeckbecherreihen  entsprechen;  unregel- 
mässiger war  das- Verhalten  bei  Ratte  und  Eichhorn.  Krause  fand 
beim  Menschen  in  der  Tiefe  der  Falten  der  Pap.  foliatae  dicht- 
gedrängt stehende  Geschmacksknospen,  von  Ajtai  giebt  schliess- 
lich über  die  Pap.  foliatae  des  Menschen  an,  dass  hier  die  Ge- 
schmacksknospen in  geringer  Anzahl  und  unregelmässig  vertheilt 
seien;  dieselben  finden  sich  besonders  zahlreich  im  hinteren  Theile, 
seltener  im  minieren  und  fehlen  im  vorderen  Dritttheile  voUslHpdig. 
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Hieran  anknüpfend,  erwähnen  wir  kurz  die  Angaben  Verson's 
und  Krause's  über  die  Epiglottis.  Ersterer  fand  die  von  ihm 
den  Gesehmacksknospen  gleichgestellten  Gebilde  an  der  hinteren 
Seite  der  Epiglottis  in  meist  grösseren  Abständen,  ohne  eine  be- 
sliramte  Gesetzmässigkeit  vertheilt.  Krause  dagegen  behauptet,  es 
sei  beim  Menschen  überhaupt  die  hintere  Fläche  der  Epiglottis  „am 
zahlreichsten'^  mit  Epithelknospen  (d.  h.  Geschmacksknospen)  aus* 
gestattet.  — 

Fassen  wir  schliesslich  dasjenige  in  Kurzem  zusammen ,  was  bis 
jetzt  am  Menschen  beobachtet  worden  ist,  so  ist  dies  Folgendes: 

Auf  allen  Pap.  circumvallatae  finden  sich  Geschmacks- 
knospen (Schwalbe,  Lov^n).  Diese  stehen  an  der  dem  Wall- 
graben zugewandten  Seite  der  Papille  in  grosser  Dichtigkeit  und 
keineswegs  in  regelmässigen  Reihen  angeordnet  (Schwalbe, 
Lov6n);  nach  Lovdn  nehmen  sie  den  ganzen  Hals  der  Papille 
ein,  nach  Schwalbe  in  der  Regel  nur  die  untere  Hälfte  oder  die 
unteren  zwei  Dritttheile  des  Halses,  endlich  nach  von  Wyss  nur 
das  mittlere  Dritttheil  desselben.  An  der  dem  Wallgraben  zuge- 
wandten Seitenfläche  des  Walls  haben  die  Einen  (Schwalbe) 
vereinzelte  Gesehmacksknospen  beobachtet,  während  die  Anderen 
(Lov^n)  dieselben  hier  nicht  fanden.  Auf  der  freien  Oberfläche 
wurden  beim  Menschen  Geschmacksknospen  nicht  gesehen. 

Die  Pap.  fungiformes  besitzen  nach  Lov6n  nur  zum  Theil 
Geschmacksknospen,  nach  Krause  nur  die  flacheren  von  ihnen 
(Pap.  lenticulares  K.),  nach  Ditlevsen  sämmtliche. 

An  den  Pap.  foliatae  stehen  nach  Krause  die  Geschmacks-» 
knospen  in  der  Tiefe  der  Spalten  dichtgedrängt.  Nach  von  Ajtai 
sind  dieselben  in  geringer  Anzahl  und  unregelmässig  an  den  Seiten- 
wandungen  vertheilt;  am  dichtesten  sitzen  dieselben  hinten,  nach 
vorn  zu  nehmen  sie  an  Zahl  und  Dichtigkeit  ab,  so  dass  im  vor- 
deren Dritttheile  keine  mehr  gefunden  werden. 

Die  kaum  erst  erwähnten  Mittheilungen  Verson's  und  Krause's 
über  die  Epiglottis  will  ich  hier  nicht  mehr  wiederholen.  — 

Um  über  die  zum  Theil  lückenhaften,  zum  Theil  sich  wider^ 
sprechenden  Angaben  über  die  Verbreitung  der  Geschmacks- 
knospen, namentlich  beim  Menschen,  in's  Klare  zu  kommen, 
habe  ich  auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Dr.  C.  E.  E.  Ho  ff  mann 
im  anatomischen  Institute  der  Universität  Basel  dieser  Verbreitung 

Arohiv  f.  pnthol.  Anat.  Bd.  LXII.  Hft.  4.  34 
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genauer  Dacbgeforscht  und  gebe  die  dabei  erhaltenen  Resultate  in 
Folgendem: 

Was  zunächst  die  Untersuchungsmethode,  welche  voll- 
ständig gute  Resultate  erzielte,  betrifft,  so  wurden  die  Zungen 
sammt  weichen  Gaumen  möglichst  frisch  —  meist  nur  wenige 
Stunden  nach  dem  Tode  —  aus  der  Leiche  herausgenommen  und 
die  Musculatur  der  Zungenwurzel  theilweise  entfernt,  um  das  Ein- 
dringen der  ErhärtungsflUssigkeit  zu  erleichtern;  die  so  prSparirten 
Organe  wurden  dann  in  eine  dunkelweiogelbe  Lösung  von  doppelt- 
chromsaurem  Kali,  welche  öfters  erneuert  wurde,  zum  Erhärten  ein- 
gelegt.  Nach  wenigen  Tagen  hatten  dieselben  eine  Härte  erlangt, 
welche  feine,  mit  dem  Rasirmesser  ausgeführte  Schnitte  sehr  wohl 
gestattete;  die  Gaumen  mussten  etwas  längere  Zeit  in  der  Flüs- 
sigkeit liegen,  als  dies  für  die  Zungen  nothwendig  war.  Die 
gesuchten  Verhältnisse  wurden  nun  vorzugsweise  an  Verticalschnilteo, 
seltener  an  Horizontalscbnitten  studirt,  weiche  meist  ohne  weitere 
Behandlung,  theils  jedoch  nach  vorhergegangener  Aufhellung 
durch  kohlensaures  Natron,  unter  dem  Mikroskope  beobachtet 
wurden. 

Als  Untersuchungsobjecte  benutzte  ich  fast  ausschliess- 
lich menschliche  Organe.  Durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Dr. 
G.  E.  E.  Hoffmann  erhielt  ich  eine  ganze  Serie  von  Zungen  und 
Gaumen  verschiedener  Altersperioden ;  ausserdem  stellte  mir  derselbe 
eine  Reihe  von  verschieden  alten  Embryonen  zur  Verfügung.  Die 
jüngsten  von  mir  untersuchten  Organe  stammten  von  einem  3^  Mo- 
nate alten  Embryonen,  die  ältesten  von  einer  Frau  im  Alter  von 
etwa  60  Jahren. 

Zur  topographischen  Orientirung  möchte  ich  besonders  die 
Zungen  und  Gaumen  von  Neugebornen  empfehlen.  Abgesehen 
davon,  dass  man  schon  wegen  der  Kleinheit  derselben  schneller  zu 
einem  Ueberblick  über  die  Verbreitung  der  Geschmacksknospen 
kommt,  ist  hier  die  Epitheldecke  viel  dünner,  zarter  und  durch- 
sichtiger, als  dies  bei  älteren  Organen  der  Fall  ist,  weshalb  man 
denn  auch  hier  viel  leichter  deutliche  Bilder  erhält.  Auch  noch 
jüngere  Zungen,  und  Gaumen  sind  sehr  gut  brauchbar,  während 
bei  fast  allen  älteren  Individuen  das  Epithel  derselben  theilweise 
hart  geworden  oder  durch  Pilzwucberung  und  andere  Icrankhafte 
Einflüsse  vfiehr  oder  weniger  entstellt  ist,   es  löst  sich  ferner  beim 
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Liegen  in  der  Erhärtuogsfiässigkeit  leieht  ab,  so  dass  es  zu  eiaem 
Ueberblick  über  die  epithelialen  Bildungen  keineswegs  günstig  ist. 

Auch  ich  habe,  um  mit  den  allgemeiD6D  Verhältnissen  zu  be- 
ginnen, an  sMmmtlichen  Papulae  circumvallatae,  wie  die 
übrigen  Forscher,  Geschmacksknospen  geftmden,  dieselben  waren 
meist  auch  an  den  W&llen  vorhanden. 

Die  Papulae  fungiformes  zeigen,  was  Zahl  und  Anordnung 
betrifft,  bei  den  einzelnen  Individuen  grosse  Verschiedenheiten.  Auf 
der  mittleren,  vorderen  Abtheiiung  des  Zungenrückens  fehlt  diese 
Papillenform  in  der  Regel  gänzlich,  oder  sie  steht  nur  in  sehr  ge-> 
ringer  Zahl  auf  dieser  Abtheilung  zerstreut.  Von  dieser  Stelle  aus 
nehmen  die  pilzförmigen  Wärzchen  in  concentrischen  Ringen  nach 
vorn  und  den  beiden  Seiten  hin  an  Zahl  und  Dichtigkeit  zu,  so 
dass  sie  an  der  Spitze  und  den  beiden  Seitenrändern  des  Zungen- 
rUckens  am  zahlreichsten  und  dichtesten  stehen.  In  grösserer  Zahl 
finden  sich  ferner  die  Pap.  fungiformes  auf  dem  hinteren  Theile 
des  Zungenrückens,  besonders  vor  dem  durch  die  Pap.  circumvallatae 
gebildeten,  spitzen  Winkel,  während  sich  hinter  und  zu  beiden 
Seiten  der  Pap.  circumvallatae  die  Pap.  foliatae  ausbreiten.  Meine 
Beobachtungen  haben  nun  ergeben,  dass  alle  Pap.  fungiformes, 
einerlei,  welcher  Stelle  derZungesie  entnommen  waren,  Geschmacks« 
knospen  besitzen. 

An  dieser  Stelle  sei  noch  angeführt,  dass  ich  an  Pap.  filiformes 
niemals  Geschmacksknospen  beobachtet  habe;  es  widerspricht  ja 
auch,  wie  dies  schon  öfters  hervorgehoben  wurde,  die  eigenthümliche 
Epithelbekleidung  dieser  Papillen  einem  Vorkommen  von  Geschmacks* 
knospen  gänzlich. 

In  den  Schleimfaautfalten  der  Papulae  foliatae  habe  ich 
die  Geschmacksknospen  ebenfalls  gefunden.  Keineswegs  ist  mir 
dies  dagegen  auf  der  hinteren  Fläche  der  Epiglottis  gelungen; 
während  ich  auf  dem  hintersten  Abschnitte  des  Zungenrückens  bis 
dicht  zu  der  Stelle,  wo  sich  die  Schleimhaut  des  Zungenrückens 
auf  die  Epiglottis  überschlägt,  noch  deutliche  Geschmacksknospen 
gesehen  habe,  waren  dieselben  auf  der  Epiglottis  selbst  spurlos 
verschwunden. 

In  Bezug  auf  die  Papillen  des  weichen  Gaumens  bemerkt 
Henle^),  dass  sich   sowohl  ihre  Höhe,  als  auch  ihre  Dicke  von 
*)  Eingeweidelehre,  Brannschweig  1866.   S.  119. 
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vorn  nach  hinten  continuirlidi  vermindere,  so  dass  sie  am  häutigen 
Theile  des  Gaumens  nur  spurweise  vorhanden  seien.  Klein  ')  gteht 
femer  hierüber  Folgendes  an:  ,,Von  der  Oberfläche  der  Schleimhaut 
ragen  beim  Erwachsenen  am  weichen  Gaumen  und  der  Uvula  kegel- 
förmige oder  cylindrische,  oben  meist  abgerundete  Papillen  in  das 
Epithel  hinein,  welche  übrigens  an  der  Uvula  zahlreicher  und 
grösser  sind,  als  am  weichen  Gaumen.^  Ich  will  hier  gleich  be- 
merken, dass  ich  derartige  Papillen  nicht  allein  beim  Erwachsenen, 
sondern  auch  bei  jttngerenlndividuen beobachtet  habe.  v.Luscbka') 
endlich  sagt  über  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  dass 
ihre  OberflSche  an  den  meisten  Stellen  für  das  blosse  Auge  gleich- 
förmig und  glatt  erscheine;  an  verticalen  Durchschnitten  bemerke 
man  dagegen  mit  Hülfe  des  Mikroskops  überall  papilläre,  jedoch 
sehr  kleine  Erhebungen. 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  spedell  auf  den  weichen 
Gaumen,  und  ich  möchte  hier  zweierlei  Arten  von  Papillen  unter- 
scheiden: erstens  kleinere,  welche  in  unzähliger  Menge  über  den 
ganzen  weichen  Gaumen  zerstreut  sind,  und  dann  grössere,  seltener 
vorkommende^  welche  in  der  Gegend  der  Uvula  besonders  zahlreich 
sind.  Ich  habe  nun  gefunden,  dass,  wenn  auch  nicht  sämmtliche, 
so  doch  sehr  viele  dieser  grösseren  Gaumenpapillen 
Schmeckbecher  besitzen.  Solche  Geschmacksknospen  tragende 
Papillen  habe  ich  regelmässig  in  der  Gegend  des  weichen  Gaumens 
gefunden,  welche  etwas  oberhalb  der  Uvula  gelegen  ist; 
auf  grösseren  Präparaten  aus  dieser  Gegend  trug  jade  Papille 
mehrere  Schmeckbecher.  Derartige  Papillen  fanden  sich  ferner 
bis  zur  Grenze  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen,  sowie  auch 
auf  der  gegen  die  Mundhöhle  zugewandten  Fläche  des  Arcus  giosso- 
palatinus. 

Nach  diesem  allgemeineren  Ueberblick  wenden  wir  uns  zur 
Spedelleren  Betrachtung  der  einzelnen  Papillen: 

Papulae  circurovallatae.  An  der  gegen  den  Wall  zuge- 
wandten Seitenfläche  der  Papille  stehen  die  Geschmacksknospen 
unzweifelhaft  am  dichtesten.  Auf  einzelnen  Verticalschnitten,  welche 
noch  so  fein  waren,  dass  sie  auch  bei  starker  Vergrösserung  voll- 


>)  Stricker's  Lehre  von  den  Geweben.    Leipzig  1871.  Bd.  1.  S.  363. 
')  Anatomie  des  menschlichen  Halses.    Tubingen  1862.'  S.  205. 
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ständig  klare  und  deutliche  Bilder  gaben,  konnte  man  bei  ver- 
schiedener Einstellung  des  Tubus  auf  der  ganzen  Höhe  3 — 4  Schmeck- 
becher hintereinanderstehend  beobachten ;  auf  Horizontalschnittea 
von  etwa  gleicher  Feinheit  habe  ich  2  Schmeckbecher  hintereinander 
bemerkt:  es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Geschmacksknospen  in 
horizontaler  Richtung  dichter  stehen,  als  in  verticaler.  Auf  Ver- 
ticalschnitten  war  ferner  sehr  deutlich  zu  sehen,  dass  die  Ge- 
schmacksknospen regelmässig  am  Grunde  der  Seitenwand  beginnen 
und  in  ziemlich  gleicher  Dichtigkeit  bis  zu  der  Stelle,  wo  sich  der 
Seitenrand  in  die  obere  Fläche  der  Papille. umwendet,  hinaufreichen; 
gerade  in  dieser  Umbiegungsstelle  mündet  noch  eine  Geschmacks^ 
knospe.  Dieselben  sind  dabei  keineswegs  in  regelmässigen,  hori- 
zontal übereinanderstehenden  Reihen  angeordnet,  wie  man  sehr  deut- 
lich auf  grösseren  losgelösten  Epithelstücken  siebt.  Die  Zahl  der 
auf  Verticalscbnitten  übereinanderstehenden  Geschmackskaospen 
wechselt  je  nach  der  Grösse  der  Papille  natürlicherweise  sehr  be- 
deutend, so  dass  man  hierüber  keine  allgemeinen  Angaben  machen 
kann;  jedenfalls  aber  ist  dieselbe  im  Mittel  viel  bedeutender  als 
5 — 6,  wie  von  Wyss  angiebt. 

Allein  nicht  nur  auf  der  Seitenwand  der  Papille,  sondern  auch 
auf  der  freien  Oberfläche  derselben,  selbst  wenn  diese  keine  se- 
cundären  Pap.  fungiformes  trägt  und  eben  ist,  stehen  Geschmacks- 
knospen jedoch  hier  in  viel  geringerer  Anzahl  und  weniger  dicht, 
als  dies  auf  der  dem  Graben  zugewandten  Fläche  der  Fall  ist. 
Hierbei  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  Embryonen  und  Neugebornen 
die  Geschmacksknospen  an  der  freien  Oberfläche  der  Papillen  in 
grösserer  Anzahl  gefunden  werden,  als  an  den  gleichen  Stellen  bei 
Erwachsenen,  und  dass  bei  ganz  alten  Individuen  nur  ausnahms- 
weise einmal  eine  Geschmacksknospe  auf  der  freien  Fläche  zur 
Beobachtung  kommt.  An  den  dem  Graben  zugewandten  Seiten  der 
Wälle  verhalten  sich  die  Geschmacksknospen  ebenso,  wie  an  den 
seitlichen  Abtheilungen  der  Papillen,  nur  mit  dem  Untei*schiede, 
dass  sie  an  ersterem  Orte  etwas  weniger  dicht  und  zahlreich  vor- 
kommen. 

Auf  den  Papillae  fungiformes  stehen  die  Gescbmacks- 
knospen  in  viel  geringerer  Anzahl  als  auf  den  eben  betrachteten 
Papillen.  Dieselben  sitzen  entweder,  wie  Schwalbe  dies  schon 
für   das   Schwein    angegeben   hat,   in   sattelförmigen   Vertiefungen 
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zwischen  secundlren  Erhebungen  der  Papillen,  oder  auch  ohne 
solche  an  den,  den  umliegenden  Papillen  zugewandten  Seiteawan- 
dungen,  jedoch  in  unregelmSissiger  Anordnung;  endlich  finden  sie 
sich  sehr  hSufig  (fast  regelmässig)  auch  an  der  Spitze,  einzeln 
oder  zu  mehreren.  An  letzterer  Stelle  fehlen  sie  häufiger  bei 
alteren  Individuen,  als  bei  Neugebomen  und  Embryonen. 

Oft  haben  sich  die  oberflächlichen  Epithelzellen,  welche  zur 
Seite  der  Geschmacksknospen  gelegen  hatten,  losgelöst,  so  dass 
die  im  normalen  Zustande  vollständig  von  Epithelzellen  einge- 
schlossenen Gescbmacksknospen  mit  ihrem  peripherischen  Ende  frei 
über  das  Epithel  hinausragen.  In  solchen  Fällen  weichen  meistens 
die  peripherischen  Enden  der  Deckzellen  etwas  auseinander,  wo- 
durch der  Schmeckbecher,  wie  dies  schon  von  Wyss  bemerkt,  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  eben  aufgebrochenen  Blumenknospe 
erhält.  Bei  derartigen  Präparaten  sieht  man  ausserdem  sehr  deut- 
lich, wie  die  Deckzellen  an  ihren  peripherischen  Enden  in  feine 
Spitzen  auslaufen.  Oefters  waren  im  Epithele  LQdcen  zu  bemerken, 
in  welchen  früher  Geschmacksknospen  gesessen  hatten;  bei  einzeluen 
derartigen  Lücken  waren  die  unteren  Deckzellen  noch  im  Epithele 
zurückgeblieben. 

Was  die  Zahl  der  auf  den  einzelnen  Papillen  vorkommenden 
Geschmacksknospen  betrifft,  so  habe  ich  bei  verschiedenen  Vertical- 
schnitten  durch  Pap.  fungiformes  auf  dem  durchschnittenen  Epithel- 
rande 3—4  Geschmacksknospen  beobachtet.  Ein^  sehr  interessanten 
Einblick  in  diese  Verhältnisse  gewährte  eine  mittelgrosse  Pap.  fungi- 
formis  von  einem  etwa  4^  Monate  alten  Embryonen,  welche  durch 
einen  Verticalschnitt  in  zwei  Hälften  getheilt  war.  Wegen  ihrer 
grossen  Feinheit  und  Durchsichtigkeit  gestattete  nun  die  eine  Hälfte 
einen  Ueberblick  über  alle  auf  ihr  befindlichen  Geschmackskao^»en. 
Ich  habe  auf  dieser  einen  Hälfte  13  wohlentwickelte  Geschmacks* 
knospen  gezählt,  so  dass  man  als  mittlere  Zahl  der  auf  einer  Pap. 
fnngiformis  stehenden  Geschmackskno^en  wohl  20 — 30  annehmen 
kann.  Ein  besonderer  Unterschied  in  der  Menge  der  Geschmacks- 
knospen auf  den  Pap.  fungiformes  der  verschiedenen  Gegenden 
der  Zunge  liess  sich  nicht  constatiren;  ihre  Anzahl  hängt  wesentlich 
von  der  Grösse  der  betreffenden  Papille  ab. 

Die  grösseren  Papillen  des  weichen  Gaumens  bestehen 
aus   einer   bindegewebigen    Grundlage,   welche   wie  bei   den  Pap. 
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fungiformes  von  einem  mebrschicbtigen  Plattenepithelbelege  bedeckt 
wird.  Diese  Papillen  unterscbeiden  sich  von  den  Pap.  fungiformes 
der  Zunge  nur  dadurch,  dass  sie  viel  kleiner  sind,  dass  ihre  Epithel« 
decke  verbMltnissmSssig  dicker  ist,  und  dass  sie  nur  höchst  selten 
secundäre  Erhebungen  besitzen.  Die  Anordnung  der  Geschmacks« 
knospen  ist  ebenso,  wie  bei  den  Papillen  der  Zunge:  mit  ihrer 
centralen  Basis  reichen  dieselben  bis  zur  bindegewebigen  Grund- 
substanz, während  ihre  peripherischen  Enden  in  der  obersten  Schiebt 
des  Epithelbelegs  frei  münden.  Sie  stehen  entweder  einzeln  oder  zu 
mehreren  (3 — 4)  nebeneinander,  manchmal  auf  der  Spitze,  manch- 
mal auf  den  seitlichen  Abhängen  der  Papillen,  unregelmässig  angeord- 
net. Auf  Verticalschnitten  durch  solche  Papillen  habe  ich  am  durch- 
schnittenen Epithelrande  4 — 5  Schmeckbecber  gezählt,  so  dass  man 
als  Maximum  der  auf  einer  mittelgrossen  Gaumenpapille  vorkommen- 
den Gcschraacksknospen  etwa  die  Zahl  15—20  annehmen  kann. 

Die  am  Gaumen  vorkommenden  Geschmacksknospen  erscheinen 
etwas  kleiner  und  breiter  als  diejenigen  der  Zuiige.  Dass  die  am 
Gaumen  von  mir  gefundenen  Gebilde  in  der  That  Geschmacksknospen 
sind,  ist  unzweifelhaft,  da  ich  an  solchen,  welche  aus  ihrem  Epithei- 
bette  losgelöst  waren,  genau  die  Structurverhältnisse  wiederfand, 
wie  sie  Lov6n  und  Schwalbe  an  ihren  Geschmacksknospen  be- 
schrieben haben.  Auch  ohne  besondere  Präparation  trifft  man 
öfters  im  Epithele  von  Gaumenpapillen  rundliche  Lücken,  aus 
welchem  offienbar  Geschmacksknospen  herausgeflallen  sind.  — 

Fasse  ich  jetzt  nochmals  kurz  die  Verbreitung  der  Ge- 
schmacksknospen beim  Menschen,  wie  ich  sie  dort  gefunden 
habe,  zusammen,  so  sind  die  hierhergehörigen  Papillen  folgende: 

J)  Alle  Papulae  circumvallatae.  Die  Gesehmacksknospen 
sitzen  hier  sehr  dicht  auf  der  dem  Wallgraben  zugewandten  Seiten- 
fläche der  Papille,  vom  Grunde  des  Walles  bis  zur  oberen  Fläche; 
auf  der  entsprechenden  Wallseite  etwas  weniger  dicht;  auf  der 
oberen  freien  Fläche  der  Papille  einzeln  und  zerstreut. 

2)  Sämmtliche  Papulae  fungiformes,  ohne  Unter- 
schied ihres  Sitzes.  Hier  sind  die  Geschmacksknospen  in  ge- 
ringerer Anzahl  vorhanden  und   nicht  ganz  regelmässig  angeordnet. 

3)  Die  Falten  der  Papulae  foliatae.  An  diesen  finden 
sich  am  Grunde  der  Furchen  unregelmässig  zerstreut  Geschmacks« 
knospen.  —  Endlich 


528 

4)  Viele  der  gröbsereu  Papilleu  des  weichen  Gaumens, 
bauplsScblich  am  oberen  Tbeile  der  Uvula.  Hier  sind  die  Ge- 
schmacksknospen  wie  bei  2  vertbeilt. 

In  unzweifelbaft  grösster  Menge  stehen  die  Geschmacks- 
knospen  nach  dem  eben  Ausgeführten,  also  in  der  Gegend  des 
Ueberganges  des  mittleren  in  das  hintere  Dritttheil  des 
Zungenrückens;  denn  obwohl  hier  nur  etwa  10  Pap.  circum- 
vallatae  vorkommen,  wird  diese  geringe  Anzahl  durch  die  überaus 
grosse  Menge  der  auf  jeder  einzelnen  Papille  vorkommenden  Ge- 
schmacksknospen bei  Weitem  ausgeglichen.  Ausserdem  stehen  aber 
vot*  dem,  durch  die  eben  genannten  Papillen  gebildeten,  spitzen 
Winkel  zahlreiche  Geschmacksknospen  tragende  Pap.  fungiformes. 

In  zweiter  Linie  kommt  hier  in  Betracht  die  Spitze  und 
die  beiden  Seitenränder  der  Zunge,  da  diese  Stellen  mit 
dichtgedrängt  stehenden  Pap.  fungiformes  reichlich  ausgestattet  sind. 

Weniger  zahlreich  ferner  stehen  die  Geschmacksknospen 
hinter  den  Pap.  vallatae,  d.h.  auf  dem  hintersten  Abschnitt 
der  Zunge  (Pap.  foliatae)  und  auf  dem  weichen  Gaumen;  an 
ersterem  Orte  verhältnissmässig  noch  am  zahlreichsten  an  den  hin- 
teren Abtheilungen,  an  letzteren  besonders  zahlreich  in  der  Gegend 
der  Uvula. 

Am  mittleren,  vorderen  Abschnitte  des  Zungenrückens 
sind  Geschmacksknospen  kaum  vorhanden,  da  hier  in  der  Regel 
Pap.  fungiformes  gänzlich  fehlen,  oder  doch  nur  in  sehr  geringer 
Anzahl  vorkommen. 

Aus  Allem  geht  hervor: 

An  allen  Stellen,  welche  der  physiologischen  Er- 
fahrung nach  Geschmacksempfindung  besitzen,  existiren 
Geschmacksknospen;  ferner: 

Je  zahlreicher  an  einer  bestimmten  Stelle,  diese 
Organe  vorkommen,  /im  so  entwickelter  ist  auch  die 
Geschmacksempfindung. 


Auffallend  war,  wie  oben  angedeutet,  das  Verhalten  der  Ge- 
schmacksknospen an  der  freien  Oberfläche  der  Pap.  vallaUe  und 
fungiformes  insofern,  als  dieselben  viel  häufiger  bei  Embryonen 
und  Neugebornen,  als  bei  älteren  Individuen  vorkommen; 
ähnlich  scheint   es   sich  auch    bei  den   Papillen  des  Gaumens   zu 
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verhalten.  Dies  deutet  offenbar  auf  eine  theilweise  Zerstörung 
dieser  Endapparate  und  Ersatz  derselben  durch  einfache  Epithel- 
wucherungen hin. 

Einer  weiteren  sonderbaren  Beobachtung  sei  hier  noch  mit 
wenigen  Worten  gedacht.  Auf  den  Papillen  eines  etwa  6  Monate 
alten  Embryonen  erschienen  alle  Geschmacksknospen  etwas  anders 
gestaltet,  als  dies  bei  den  anderen  untersuchten  Organen  der  Fall 
war.  Die  peripberischen  Enden  der  Deckzellen  waren  hier  merk- 
würdig lang  ausgezogen,  so  dass  die  ganze  Geschmacksknospe  mehr 
die  Form  eines  Glaskolbens  hatte.  Sehr  schön  trat  hier  das  Ver- 
halten der  GeschmacksknospenmUndungen  zu  den  Epithelzellen  der 
Papillen  hervor. 

lieber  die  Verhältnisse  auf  der  Epiglottis  sind  meine  Er- 
fahrungen nicht  vollständig  ausreichend;  wirkliche  Geschmacksknospen 
dort  aufzufinden,  gelang  mir  niemals.  Zwar  sah  ich  manchmal 
ähnliche  Epithelanhäufungen,  doch  fehlten  stets  die  charakteristischen, 
peripberischen,  in  einem  Spitzenkranz  eingehüllten  Stäbchen  oder 
Stiftchen.  Ich  bin  daher  geneigt,  mich  hier  der  Ansicht  von 
Verson  anzuschliessen ,  dass  es  sich  an  dieser  Stelle  nicht  um 
Geschmacksorgane  handelt,  die  ja  auch  hier,  wo  die  Speisen  beim 
Scblingact  gar  nicht  hingelangen,  kaum  einen  Sinn  hätten.  Die 
Nachgeschmackempfindungen  möchte  ich  daher  nicht  mit  Krause 
an  diesem  Ort,  sondern,  wenn  dieselben  denn  einmal  an  eine 
besondere  Stelle  gebunden  werden  sollen,  eher  an  den  Gaumen 
und  vielleicht  an  den  Gaumenbogen  verlegen. 

Basel,  Ende  September  1874. 


Erklärung   der   AbbilduDgen. 

Tafel  XI. 
Sämmtiiche  Präparate  sind  Verticalschoitte  and  stammen  von  Neugebornen. 

Fig.  1  u.  2.  Papillen  aus  dem  weichen  Ganmen,  etwas  seitlich  and  oberhalb  der 
Uvula.  Fig.  2  Doppelpapille.  Da  die  Schnitte  etwas  schief  getroffen  sind, 
ist  die  bindegewebige  Grundsubstanz  theilweise  noch  von  Epithel  bedeckt; 
im  Epithelbelege  sind  einige  Geschmacksknospen  zu  sehen.  Vergrösseruog 
etwa  300. 

Fig.  3.  Papilla  fungiformis  aus  der  seitlichen  Abtheiinng  des  Znngenrückens.  Auch 
hier  ist  die  bindegewebige  Grundsubstanz,  in  der  ausserdem  noch  die  na- 
tSrlich  injicirten  Gefdsse  sichtbar  sind,  an  einzelnen  Stellen  noch  von 


4)  Vie  le  der  gröbse  ,eo  die  «imflMD  GMcbmackskoMpeii, 

bauplSflchlich    am    obere*  ^loMiog  der  oberOichüchsten  Epiihe' 

schmacksknospen  wie  >  Vergr.  etwa  140. 

In   unzweifelhaf»  ^'    ^^'  s<^*»»»"  *"fft  nahe^ 

knospen  nach  dem  ''"';  ^t'»"  '*"'  '' 

.,    .  ,  andere  Waüaeile  le 

Ueberganges  0  :^  Ge«.hn,.cWr 

Zungenrückf  aie  reichen 

vallatae  vork'  iodander 

grosse  Me* 

schmack«'  ^^^^^ 

sot  de* 

^'"^  XXVIII. 

''  //Heintheilung  der  sphygmographisehen  Ciirven  mittelst 
Funkeninductor. 

Von  Dr.  Grashey  in  Deggendorf. 

(Hierzu  Taf.  XII.) 


1.     Direcle  Eintheilung  der  Curven  auf  electrischem 

Wege. 

Marey's  rnstrumeut  hat  durch  Mach  und  Behier  wesentliche 
Verbesserungen  erfahren,  aber  ein  nicht  unbedeutender  Mangel  haftet 
dem  Instrumente  noch  an:  seine  Zeitangaben  sind  unzuverlässig. 

Manche  Frage  über  die  Bedeutung  einzelner  Correntbeile  blieb 
deshalb  bisher  unbeantwortet. 

Der  Gang  des  Uhrwerks  ist  nicht  gleichmässig ;  es  entsprechen- 
also  gleichen  Abscissentheilen  nicht  immer  gleiche  Zeitgrössen.  Die 
Scblittengeschwindigkeit  ist  klein,  l)eträgt  etwa  10  Mm.  in  der  Se- 
cunde;  kleine  Fehler  der  Absdsseneintheiluug  reprtteentiren  also 
immer  noch  bemerkenswerthe  Zeitdifferenzen.  Das  Ausmessen  ein^ 
Curve  mittelst  Bogenlineal  ist  ausserdem  mühsam  und  zeitraubend. 

Und  doch  ist  es  nicht  rathsam,  die  Schh'ttengeschwindigkeit 
zu  vergrössern,  weil  dadurch  die  Curven  flacher  und  ihre  Höhen- 
unterschiede weniger  prägnant  werden. 

Alle  diese  Schwierigkeiten  kann  man  leicht  überwinden  ohne 
das  Instrument  selbst  zu  verändern;  man  braucht  nur  die  seeundSre 
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vb\^     ei»»^    *^^i1\si^>^  \jidel  und  Drabt  der  secondflren  Spirale  verniillelt 

h  gloOß'^^V^  ^^  '  Zeichenhebels  biolaufefider  Draht  p,  welcher 

'^       '/eicti^^^^^^^   ^V\  ^°  «^oe  kleine  mit  Wasaer  gefüllte  Schale  s 

de^                dUTCbSChV  wegungen  des  Zeichenhebels  nicht  im  Ge- 

ieselP               an  dl  "*'  ^^^^^^^^t  ^^  ^^^  ^^*°®  '^f^^*  wahrend 

'^e   *^P  war  oder  nicht. 

ti'äSSt  man  de  ^^l^  ^^^  ^.^^  D,a|,iende  X  der  se- 
IXDt^^brecb  »n  darf  nicht  direct  in  metallische 
platte  li  '"'  sondern  zwischen  beide  muss 
-ßt  werden,   weil  ausserdem  eine 
^             ^        ^  und  statt  der  Funljen   all- 
eine  solche  mit  -^Jq  ^^^   ^.^  Nadelspitze    des 

unterbrecbende   StimmgUi 

100  Schwingungen;  es  entspiK  ^och  durch  eine  metaU 

Funkenmarken  einer  Zeit  von  0,0 i  *'8^  ^«n  ^«n  heftigen 

Funkenreihe  und  endet  bei  e.  "«  ««**^"«  '^'*>«- 

Diese  Eintheilung   der  Cum   ist  zum   ...  '""« Sens"^ 

bisher  angewandten  Eintheilungsmethoden  unabbän^^  irfere  Spuren 

theilung  der  Abscisse,  vollzieht  sich  direct  auf  der  e  ^rzuziehen; 
wissermaassen  von  selbst  während  des  Entstehens  de^  cL.  ^'*'  ^"°" 
sie  ist  gleichzeitig  mit  dieser  vollendet.  ^*^\ 

Auf  den  ersten  Blick  sieht  man,  dass  die  erste  Asceitau^^ 
der  Curve  Fig.  2  neun  Funkenmarken  trägt,  also  ji^  Sccundeiü^ 
Entstehen  braucht.     Die  beim  Zeichen  (")  beginnende  Dcscen^^ 
Hnie  trägt  acht  Funkenspuren,  war  also  in  y^^  Secunde  voUeQ^^ 

Femer  ergiebt  sich,  dass  die  Geschwindigkeit  des  Zeichensüfu. 
bei  Beschreibung   der  Ascensionslinie   am   Anfang   und    Ende  ^^ 
Linie  sehr  klein ,  in  der  Mitte  derselben  zwischen  5.  und  6.  Marke 
am  grössten  imd  gleich  5  Mm.  in  ^^j^  Secunde  war. 

Die  Descensionslinie  wurde  durchaus  mit  etwas  geringerer 
Geschwindigkeit  beschrieben,  welche  in  der  Mitte  der  Linie  ihr 
Maximum  gleich  4  Mm.  in  ^iv  Secunde  erreichte. 

Selbstverständlich  lässt  sich  durch  Anwendung  entsprechender 
Stimmgabeln  die  eintheilende  Funkenreihe  beliebig  enger  und  weiter 
machen.  Fig.  3  ist  z.  B.  in  ^^  Secunde,  Fig.  4  in  ^  Secunde 
eingetheiit 

2.     Eintheilung  der  Curven  durch  Funkengruppen. 

Dichte  Funkenreihen  geben  über  den  Zeitwerth  der  vertfcal 
verlaufenden    mit   grosser    Geschwindigkeit   beschriebenen    Linien 
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solche  bSufig  unCer  den  gewöhnlieben  in  der  Praxis  vorkommenden 
Bedingungen.  Derselbe  registrirt  nicbt  die  Bewegungen  der  Arterien- 
oder Schlauch  wand,  sondern  Spbygmograph  und  Röbrenwand  sind 
als  ein  Ganzes  aufzufassen,  welches  durch  die  DruckschwankungeD 
innerhalb  der  Röhre  in  Schwingungen  versetzt  wird. 

Von  offenen  Röhrenenden  werden  positive  Weilen  als  negative 
Wellen  zurückgeworfen  und  umgekehrt  negative  Wellen  als  positive. 

Bei  Beginn  jeder  Herzdiastole  lüuft  eine  negative  Welle  vom 
Herzen  zur  Peripherie.  Aus  den  sphygmographischen  Pulscurven 
lüsst  sich  die  Dauer  der  Herzsystole  bestimmen. 

DieTarditüt  der  Pulscurven  erlaubt  keinen  Schiuss  auf  Schwächung 
oder  Lähmung  des  vasomotorischen  Nervensystems. 


ADDierkoDg  ad   I. 
Damit  die  Funken  der  secundären  Spirale  von  der  Spitze  des  Zeicheostifts  auf 
die  Metallplaltf  in  rpgelmasaig  überspringen,  muss  der  Zeichenstift  vom  metallischen 

Fig.  8. 


Tfaeil  des  Sphygmograph^n  vollständig  isolirt  sein.  Am  besten  wird  dies  erreicht,  wenn 
man  das  dünne  Holzstäbchen  des  Zeichenhebels  h  durch  ein  solches  aus  Hartkaotschuk 
ersetzt.     (Die  gewöhnlichen  Fhsirkämme  liefern  hierzu  ein  brauchbares  Material.) 

Das  Marey'sche  Instrument  hat  als  Zeichenstift  eine  Art  Schreibfeder  aus 
Metall;  diese  wird  zweckmässig  durch  eine  rechtwinklig  gebogene  von  einer  welchen 
Metallfeder  getragene  Nähnadel  ersetzt.  Die  Zeichnung  wird  dadurch  viel  zarter 
und  die  Nadelspitze  ist  für  die  electriscfaen  Funken  geeigneter  als  die  Federspitze. 
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Die  leitmcle  Verbiodon^  zwisoben  Nadel  oad  Drabt  der  secondSreo  Spirale  veriBiltelt 
eiD  baarfeiner  am  Hartkautschuk  des  Zeicbenhebels  biolaufefider  Draht  p,  welcher 
vom  Zeichenhebel  frei  herabhängt  und  in  eine  kleine  mit  Wasser  gefüllte  Schale  s 
eintaucht;  dieses  Drähtchen  stört  die  Bewegungen  des  Zeichenhebels  nicht  im  Ge- 
ringsten, und  es  ist  unmöglich,  einer  Curve  anzusehen,  ob  der  feine  Draht  während 
ihrer  Entstehung  am  Zeichenhebel  befestigt  war  oder  nicht. 

In  die  Wasserschale  s  taucht  man  dann  noch  das  eine  Drahtende  x  der  se- 
cundaren  Spirale.  Das  andere  Ende  y  der  letzteren  darf  nicht  direct  in  metallische 
Verbindung  mit  dem  Sphygmographen  gesetzt  werden,  sondern  zwischen  beide  muss 
gleichfalls  eine  kleine  Wasserschale  r  eingeschaltet  werden,  weil  ausserdem  eine 
Ladung  des  Sphygmographen  mit  Electricität  eintritt  und  statt  der  Funken  all- 
mählich ein  continuirliches  Abströmen  der  Electricität  auf  die  Nadelspitze  des 
Zeicbenhebels  sich  einstellt. , 

Ueberdies  wird  der  Inhalt  der  beiden  Wasserschäleben  noch  durch  eine  metal- 
lische Nebenschliessung  n  verbunden;  man  kann  dann  unbelästigt  von  den  heftigen 
InductionsscbJägen  den  Sphygmographen  für  die  Curvenzeichnung  gehörig  vorbe- 
reiten, das  Uhrwerk  in  Gang  setzen  und  erst  nachdem  dies  geschehen  durch  Unter- 
brechung der  Nebenschliessung  die  Funken  durch  die  Nadelspitze  des  Zeichenstifts 
überspringen  lassen.  Schwache  Funken  hinterlassen  kleinere  und  schärfere  Spuren 
auf  der  Zeichnung  and  sind  daher  den  stärkeren  Funken  entschieden  vorzuziehen; 
damit  man  aber  schwache  Funken  verwenden  kann,  muss  das  berusste  Papier  dünn 
sein;  am  besten  verwendet  man  dünnes  glattes  Briefpapier. 

Anmerkung  ad  2. 

Die  daselbst  erwähnte  Vorrichtung  zur  Herstellung  von  Funkengruppen  ist  folgende; 

Man  stellt  zwei  von  einander  unabhängige  galvanische  Ketten  her,  A  und  B, 
von  welchen  jede  ein  oder  höchstens  zwei  grosse  ßunsen'sche  Elemente  enthält. 

In  die  Kette  A  sind  die  Electromagnete  I  und  H,  der  Eisenstab  T  und  der 
Inhalt   des  Näpfchens   a   aufgenommen;   in   die   Kette  B  die  primäre  Spirale  des 

Fig.  9. 
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Ruhmkorfr*8cben  FoDkeniodoctore  R,  die  Stimmgabel  S,  der  Inhalt  der  NSpfchcn 
d,  b  und  c  ond  der  Drabt  n. 

In  der  Kette  A  t bellt  sich  der  vom  Zinkcylinder  ausgehende  Draht  in  die 
beiden  Zweige  x  und  y,  von  welcben  jeder  einen  der  Cleetromagneten  I  and  II 
aufnimmt,  worauf  beide  bei  z  sich  wieder  vereinigen  und  auf  den  Eisenstab  T 
übergeben. 

Die  Strom  Unterbrechung  geschieht  durch  die  Schwingungen  des  Eisenstabes  T 
im  Näpfchen  a.  Der  Eisenstab  ist  an  seinem  einen  Ende  eingeklemmt,  das  andere 
frei  schwingende  taucht  in  den  Inhalt  des  Nipfchens  a ;  durch-  den  Electromagneten 
I  wird  der  Stab  T  in  Schwingung  erhalten. 

In  der  Kette  B  kann  der  Strom  durch  die  Stimmgabel  S  im  Napfchen  d  unter- 
brochen werden,  ebenso  in  den  Napfchen  b  und  c  durch  den  Drabt  n. 

Die  NSpfchen  ruhen  sämmtlich  auf  Schrauben,  können  mittelst  derselbe«  be- 
liebig hober  oder  tiefi>r  gesfeiit  werden,  sind  mit  Quecksilber  und  verdünntem  Alkohol 
gefüllt.  Der  Drabt  n  steckt  mit  Ausnahme  seiner  Enden  in  einer  Glasröhre,  ist 
sammt  derselben  an  der  unteren  Flache  des  Eisenstabs  T  unverrückbar  befestigt 
und  gegen  denselben  durch  die  Glasröhre  voUstftndig  isolirt. 

Durch  Helmboltz  (Lehre  von  den  TonempBndungen)  ist  bekannt,  dass  eine 
Stimmgabel  S'  durch  einen  Elektromagneten,  dessen  Strom  durch  eine  andere 
Stimmgabel  S''  geschlossen  und  unterbrochen  wird,  in  regelmässige  Schwingungen 
versetzt  werden  kann,  ohne  dass  irgend  eine  leitende  Verbindung  zwischen  Electro- 
magnet  und  Stimmgabel  S'  besteht,  wenn  die  Schwingungszabl  der  Stimmgabel  S' 
durch  die  Schwingungszahl  der  Stimmgabel  S''  ohne  Bruch  theilbar  ist. 

Die  Anwendung  dieses  Satzes  bildet  den  Hauptpunkt  der  ganzen  Vorrichtung; 
es  wirkt  nehmlich  (Fig.  9)  der  Eiectromagnet  II ,  weicher  in  die  Kette  A  aufge- 
nommen ist  und  mit  der  Stimmgabel  S  in  keinerlei  Verbindung  steht,  auf  letztere 
und  versetzt  sie  in  regelmässige  Schwingungen,  wenn  die  Schwingungszabl  der 
Stimmgabel  S  durch  die  Schwingungszabl  des  Eisenstabes  T  ohne  Bruch  theilbar 
ist,  wenn  also  z.  B.  die  Stimmgabel  S  40  und  der  Stab  T  8  Schwingungen  in 
der  Secunde  macht. 

Sind  also  die  Ketten  geschlossen  und  versetzt  man  den  Eisenstab  T  in  Schwin- 
gung, so  erhält  man  im  Näpfchen  a  in  der  Secunde  8  Funken;  alsbald  geräth 
aber  die  Stimmgabel  S  in  Mitschwinguog,  unterbricht  die  Kette  B  im  Näpfchen  d 
und  erzeugt  in  demselben  40  Funken  in  der  Secunde.  Da  aber  der  Draht  o  durch 
den  schwingenden  Stab  T  gehoben  und  gesenkt  wird,  so  kann  der  Strom  der  Kette  B 
auch  im  Näpfchen  b  oder  c  regelmässig  unterbrochen  und  geschlossen  werden;  ist 
er  unterbrochen,  so  entstehen  im  Näpfchen  d  keine  Funken,  obwohl  die  Stimm- 
gabel S  unverändert  weiter  schwingt. 

Schraubt  man  das  Näpfchen  b  so  hoch,  dass  der  Draht  n  beständig  auch 
während  der  Aufwärtsbewegung  des  Eisenstabes  T  in's  Quecksilber  desselben  ein- 
taucht, das  Näpfchen  c  dagegen  so,  dass  jede  Aufwärtsbewegung  des  Eisenstabes  T 
eine  Stromunterbrechung  im  Näpfchen  c  herbeiführt,  so  wird  ein  Theil  der  Funken 
im  Näpfchen  d  regelmässig  ausbleiben  und  statt  einer  continuirlichen  Funkenreihe 
werden  Funkengruppen,  welche  durch  grössere  Zwischenräume  von  einander  getrennt 
sind,  zum  Vorschein  kommen. 
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Die  Daaer  der  Stromanterbrecbong  im  NSpfcbeo  c  kann  man  durch  Aufwarti- 
schrauben  desselben  beliebig  verkleinern  und  durch  Abwärtsachrauben  beliebig  ver- 
grossern  und  dadurch  im  Näpfchen  d  von  je  5  Funken,  welche  die  Stimmgabel  S 
xväbrend  einer  Schwingung  des  Eisenstabes  T  liefert,  einen  oder  zwei  oder  mehrere 
oder  selbst  alle  zum  Verschwinden  bringen.  Wird  das  Näpfchen  c  dagegen  so 
hoch  geschraubt,  dass  in  demselben  keine  Stromunterbrechung  mehr  stattfindet,  so 
fällt  selbstverständlich  im  Napfchen  d  gar  kein  Funke  mehr  aus  and  man  erhalt 
in  deroselbeo  eine  contioulrliche  Funkenreihe. 

Die  in  den  Näpfchen  c  und  d  auftretenden  Funken  sind  wegen  der  primären 
Spirale  des  Funkeninductors  sehr  stark  und  es  kommt  daher  vorzuglich  im  NSpfchen 
d  zu  unangenehmer  Verbrennung  und  Zerstäubung  des  Quecksilbers,  wenn  man 
nicht  dafür  sorgt,  dass  beständig  stark  verdünnter  Alkohol  in  dasselbe  nachOiesst. 


XXIX. 

Die  Resorption  von  Blut  in  der  vorderen  Augenkammer. 

Von   Dr.  Max  Knies, 

erstem  Assistenten  am  physiologischen  Institute  zu  Heidelberg. 


Die  Arbeiten,  die  sich  bis  jetzt  mit  den  Schicksalen  der  Blu- 
tungen in  die  vordere  Augenkammer  beschäftigten,  haben  dieselben 
vorliegend  nur  vom  klinischen  Standpunkt  aus  in's  Auge  gefasst. 
Es  sind  fast  überall  nur  makroskopische  Beobachtungen  über  die 
Veränderungen,  die  das  in  der  vorderen  Kammer  befindliche  Blut 
erleidet,  soweit  sie  beim  Lebenden  bei  einfacher  oder  seitlicher 
Beleuchtung  wahrgenommen  werden  können. 

Man  weiss,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  günstig  verläuft,  dass 
völlige  Resorption  die  Regel  ist,  falls  im  Auge  selbst  keine  krank- 
haften Veränderungen  vorhanden  sind.  Man  weiss,  dass  dieser 
günstige  Ausgang  oft  ohne  alle  KunsthUlfe  eintritt;  hingegen  sollen 
gewisse  Mittel,  besonders  Eis,  Atropin,  Druckverband  etc.  die  Re- 
sorption beschleunigen,  ohne  dass  man  hierfür  eine  genügende  Er- 
klärung anzugeben  wüsste.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zeigte  sich 
sodann,  je  nachdem  das  Blut  gerann,  oder  nicht;  im  ersteren  Falle 
wurde  natürlich  die  Resorption  sehr  verzögert  oder  kam  überhaupt 
gar  nicht  völlig  zu  Stande,  sondern  nur  mit  Hinterlassung  von  Ge- 
rinnseln oder  Pigment,  was  je  nach  der  zufälligen  Lage  mehr  oder 
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weniger  Störungen  veranlasste.  Ganz  anders  ist  der  Verlauf  bei 
pathologischen,  besonders  chronisch -entzündlichen  Zuständen  im 
Augapfel.  Hier  finden  wir  angegeben,  dass  selbst  nach  Jahresfrist 
noch  flüssiges  Blut  die  vordere  Kammer  erfüllte,  obschon  freilich 
der  mikroskopische  Beweis  fehlt»  dass  die  rothe  Flüssigkeit,  die  im 
Auge  zu  sehen  war,  auch  wirklich  unverändertes  Blut  gewesen  ist 
Jedenfalls  wird  unter  solchen  Verhältnissen  die  Resorption  des  Blutes, 
wenn  sie  überhaupt  zu  Stande  kommt,  ganz  ausserordentlich  ver- 
zögert. Es  ist  nun  begreiflicherweise  von  Interesse,  den  Weg  genau 
zu  kennen,  auf  dem  die  Aufsaugung  vor  sich  geht.  Diesen  mög- 
lichst zu  ermitteln  war,  neben  der  Erforschung  der  Veränderungen 
der  Formbestandtheiie  des  Blutes,  der  Zweck  der  vorliegenden  Ar- 
beit. Naturgemäss  müssen  im  Grossen  und  Ganzen  die  Resorplions- 
wege  dieselben  sein,  in  denen  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
der  Stoflfwechsel  vor  sich  gebt,  und  die  Arbeit,  die  vorwiegend  pa- 
thologischer Natur  ist,  gewinnt  dadurch  auch  ein  physiologisches 
Interesse. 

Es  liegen  bereits  verschiedene  Arbeiten  vor,  die  sich  speciell 
mit  dem  Stoffwechsel  im  Auge  befassen.  Welche  Stofi'e  und  in 
welcher  Zeit  sie  im  Auge  nachgewiesen  werden  können,  nachdem 
sie  vorher  in  den  Verdauungskanal,  in's  Unterhautbindegewebe,  in 
die  Blutbahn  direct  oder  in  den  Conjuuctivalsack  gebracht  worden 
waren,  hatM.  Mimocky  untersucht  (Graefe's  Archiv  XI.  2.  S. 84 
bes.  S.  112ff.).  Vergl.  auch  Kisielow:  Zur  Frage  über  die  Durch- 
dringbarkeit  von  Flüssigkeit  durch  die  Hornhaut  eines  lebenden 
Menschen.  Petersburg  1869.  Während  Mimocky  in  den  Gon- 
junctivalsack  gebrachtes  Blutlaugensalz  am  lebenden  Hund  nie  in 
der  vorderen  Kammer  nachweisen  konnte,  behauptet  Kisielow, 
Atropin  und  Jodkalium  unter  denselben  Verbältnissen  nachgewiesen 
zu  haben.  Leber  (Studien  über  den  Flüssigkeitswechsel  im  Auge, 
Graefe's  Archiv  XIX.  2.  87 ff.)  hat  die  Druckverhältnisse  im  Auge 
und  deren  Ausgleich  hauptsächlich  bei  abnorm  hohem  Druck  be- 
handelt. Auch  suchte  derselbe  durch  Injection  von  Farbstoffen  dif- 
fundirender  und  nicht  diffundirender  Natur  (Carmin  und  lösliches 
Berliner  Blau)  die  Besorptionswege  direct  zu  zeigen.  Die  Versuche 
wurden  mit  concentrirten  Lösungen  und  unter  abnorm  hohem,  den 
normalen  um  das  Doppelte  und  Dreifache  übersteigenden  Druck  vor- 
genommen, und  sind  deshalb,  abgesehen  von  ihrem  negativen  £r- 
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folge  bei  gewöhnlicbem  Druck,  hier  nicht  gut  zu  Verwertben.  Leber 
kam  zu  dem  Resultat,  dass  die  Resorption  hauptsächlich  an  der 
Stelle  des  Ligamentum  pectinatum  vor  sich  gehe,  und  dass  im 
Uebrigen  die  Wände  der  vorderen  Rammer  fast  unbetheiligt  seien. 
Die  WeiterfQhrung  der  eingebrachten  Stoffe  geschehe  durch  die 
Blutgefässe,  doch  communicire  die  vordere  Kammer.,  entgegen  der 
Schwalbe'schen  Ansicht,  direct  weder  mit  Blut-  noch  mit  Lymph- 
gefässen.  Auf  diese  zuletzt  erwähnten  vielbestrittenen  histologischen 
Details  wird  diese  Arbeit  nicht  weiter  eingehen;  es  lag  vielmehr 
nur  in  meiner  Absicht,  festzustellen,  wo,  wie  und  wodurch  die  in 
der  vorderen  Kammer  befindlichen  Blutbestandtbeile  nach  aussen 
weiter  gescbaflft  werden.  Es  ist  einigermaassen  sonderbar,  dass  von 
den  dreierlei  fremden  Elementen,  die,  abgesehen  von  den  eigent- 
lichen Fremdkörpern,  in  der  vorderen  Kammer  angetroffen  werden: 
Eiter,  Linsensubstanz  und  Blut,  gerade  letzteres  so  wenig  genau 
untersucht  ist.  lieber  die  Resorption  von  Linsensubstanz  ist  vor- 
zugsweise eine  Arbeit  von  G.  Ritter  mir  bekannt  (Graefe's  Archiv 
VlIL  1.  Iff.  bes.  S.27ff.);  über  den  Eiter  in  der  vorderen  Kammer 
existirt  eine  ganze  Menge  von  Mittheilungen;  man  denke  nur  an 
die  Literatur  Ober  das  Hypopyon.  Dieselben  beschäftigen  sich  aber 
vorwiegend  mit  dem  Woher?  und  nicht  mit  dem  Wohin? 

Als  hauptsächlich  benutzte  Arbeiten  möchte  ich  hier  ein  fir  allemal  erwähnen : 
Donders,  Imbibitionserscfaeinungen  der  Cornea.     Graef.  Arch.  III.  1.  S.  166ff. 
G.  Ritter,  Graef.  Arch.  VIII.  1.  S.  1  ff.  bes.  27  ff 
Mitrophan  Mimocky,  Einfluss  des  intraoculären  Druckes  auf  die  Blutbewegung 

im  Auge  und  experimentelle  Beiträge  zur  Diffusion  im  Auge.     G.  A.   XI.   2. 

S.  84  ff. 
Leber,  Imprägnationsmethoden  der  Cornea  u.  s.  w.    Graef.  Arch.  XIV.  3.  300  ff. 
Leber,  Studien  über  den  Fl ussigkeits Wechsel  im  Auge.    Graef.  Arch.  XIX.  2.  S.87. 
Danthon,  Essai  sur  les  hämorrhagies  intraoculaires.     Paris  1864. 

Das  Schicksal  des  Blutes  sollte  unter  möglichst  normalen, 
respective  unter  möglichst  wenig  abnormen  Verbältnissen  in  der 
vorderen  Kammer  untersucht  werden,  und  demgemäss  waren  die 
Versuche  so  einzurichten,  dass  die  eingebrachte  möglichst  indifferente 
Flüssigkeit  an  Stelle  des  Kammerwassers  die  einzige  Abweichung 
von  den  normalen  Verhältnissen  war.  Da  das  Blut  eine  sehr  com- 
plicirte  Zusammensetzung  hat,  und  man  die  Veränderungen  seiner 
Bestandtheile  nur  theil weise,  die  Wege  auf  denen  es  resorbirt  wird, 
gär   nicht  direct  sehen  kann,  so  musste   nach  Surrogaten  für  die 
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ein2elilen  Kategorien  von  ßlulbestandtheilen  gesucht  werden,  die 
tauglicher  zur  Beobachtung  wären.  Ganz  von  selbst  ergiebt  es 
sich,  dass  man  gelöste  und  ungelöste  Stoffe  zu  unterscheiden  bat; 
bei  ersteren  sind  die  Bedingungen  verschieden,  je  nachdem  sie 
diffundiren  oder  nicht,  bei  letzteren,  je  nachdem  sie  löslich  sind 
oder  nicht.     Danach  ist  die  uaturgemässe  Eintheilung: 

1)  Das  Verhalten  diffundirender  Stoffe. 

2)  Das  Verhalten  nicht  diffundirender  Stoffe. 

3)  Das  Verhalten  der  geformten  Bestandtbeile  des  Blutes. 

Da  die  unter  die  beiden  ersten  Kategorien  fallenden  Blutbe- 
standtheile  als  solche  nicht  nachzuweisen  sind,  so  mussten  sie 
durch  andere  ersetzt  werden,  die  1)  möglichst  indifferenter  Natur 
und  2)  auch  in  minimalen  Quantitäten  leicht  und  sicher  nachzu- 
weisen sind.  Als  solche  wurden  gelbes  Blutlaugensalz  und  lösliche 
Stärke  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  gewählt.  Die  Untersuchung 
der  Blutkörperchen  und  des  etwa  ausgeschiedenen  Fibrins  konnte 
direct  mit  dem  Mikroskop  vorgenommen  werden. 

I. 
Injectionen  von  gelbem  Blutlaugensalz. 

Als  Material  wurde  eine  Lösung  genommen,  die  ungeföhr 
12  pCt.  krystallisirtes  Salz  enthielt.  Da  bei  wiederholten  Versuchen 
die  CanUlen  der  benutzten  Pravaz'schen  Spritze  nach  der  Injection 
wieder  zu  entfernen,  fast  immer  die  injicirte  Flüssigkeit  durch  den 
Stichkanal  wieder  abfloss,  so  enlscliloss  ich  mich,  wenn  auch  ungern, 
die  Canülen  liegen  zu  lassen,  wie  es  auch  Leber  bei  seinen  Druck- 
versuchen gethan  hat.  Es  zeigten  sich  aber  in  keinem  Falle  irgend 
welche  Entzündungserscheinungen,  was  leicht  begreiflich  ist,  da 
Berührung  der  Iris  sorgfältigst  vermieden  wurde,  und  die  Canöle 
nur  zwischen  ^  und  3  Stunden  liegen  blieb,  nach  welcher  Zeit 
die  benutzten  Kaninchen  getödtet  wurden.  Eine  sehr  genaue  Fixation 
des  Auges  ist  dringend  nothwendig,  da  besonders  im  Momente  des 
Eintretens  der  Flüssigkeit  sehr  ausgiebige  Reflexbewegungen  zu 
erfolgen  pflegen.  Der  Kopf  des  Kaninchens  wurde  in  einem  Kopf- 
halter unbeweglich  befestigt,  die  Lider  durch  einen  Assistenten 
geöffnet  erhalten,  und  der  Bulbus  selbst  noch  durch  einen  Faden, 
der  unter  dem  Rectus  superior  durchgeführt  wurde,  an  Bewegungen 
gehindert.      Trotz  aller  dieser  Vorsichtsmaassregeln  sind  docb  ein- 
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zelne  Versuche  misslungen.  Die  Injeclion  geschah  dann  auf  die 
Art,  dass  die  Ganüle  einer  Pravaz'schcn  Spritze  mit  recht  langer 
Spitze  vor  der  vorderen  Oeffnung  unter  Zuhalten  der  hinteren 
Oeffnung  durch  die  Cornea  hindurch  und  auf  der  anderen  Seite 
mit  der  Spitze  bis  in  dieselbe  hineingeführt  wurde,  um  für  den 
folgenden  Act  das  Auge  recht  sicher  zu  fixiren.  Verletzung  der 
Iris  wurde  dabei  immer  sorgfältigst  vermieden  und  im  Falle,  dass 
sie  doch  eintrat,  der  Versuch  verworfen.  Dann  wurde  die  äussere 
Oeffnung  der  CanUle  freigegeben  und  das  Kammerwasser  abfliessen 
gelassen.  Hierauf  wurde  soviel  injicirl,  bis  ich  glaubte,  eine  nor- 
male Füllung  der  vorderen .  Kammer  herbeigeführt  zu  haben  und 
bis  die  vordere  Irisfläche  die  Canüle  nicht  mehr  berührte;  sodann 
wurde  die  Canüle  vollends  durch  die  Cornea  durchgestossen,  so  dass 
ihre  Oeffnung  ausserhalb  der  Kammer  lag  und  dieselbe  liegen  ge- 
lassen. Das  Kaninchen  blieb  natürlich  aufgebunden  liegen.  Im 
Ganzen  war  es  für  den  Erfolg  ziemlich  gleichgültig,  ob  man  ^ 
oder  3  Stunden  wartete;  nur  war  in  einem  Falle  nach  3  Stunden 
keine  Spur  von  Ferrocyankalium  im  Auge  mehr  nachzuweisen. 
Das  Resultat  war  in  allen  Fällen  qualitativ  völlig  gleich  und  nur 
quantitativ  verschieden.  Um  eine  Resorption  vom  Conjunetivalsack 
aus  auszuschliessen,  obschon  dieselben  nach  den  Versuchen  von 
Mimocky  (I.e.)  nicht  zu  erwarten  war,  wurde  derselbe  nach 
vollendeter  Operation  sofort  auf  das  Sorgfältigste  ausgespült.  Nach 
Ablauf  der  bestimmten  Zeit  wurde  das  Versuchsthier  gewöhnlich 
durch  Enthauptung,  zuweilen  auch  durch  Verblutung  getödtet  und 
zuerst  das  vorhandene  Kammerwasser  untersucht.  Es  ergab  sich 
immer,  mit  Ausnahme  eines  schon  erwähnten  P'alles,  der  nach 
3  Stunden  zur  Untersuchung  kam,  durch  Eisenchlorid  deutlich,  dass 
noch  Ferrocyankalium  vorhanden  war:  es  entstand  ein  amorpher 
Niederschlag,  der  offenbar  aus  Weiss  und  Blau  zusammengesetzt 
war.  Die  Cornea  wurde  nun  entweder  abgelöst  und  besonders 
untersucht,  nachdem  sie  äusserlich,  ebenso,  wie  die  Wände  der 
vorderen  Kammer  Oberhaupt  gut  abgespült  war,  oder  das  ganze 
Auge  wurde  sofort  von  vorn  nach  hinten  halbirt  und  in  eine 
Mischung  gebracht,  die  aus  gleichen  Theilen  feiner  concentrirten 
Kochsalzlösung  und  einer  dunkelgelben  Lösu?ig  von  Eisenchlorid 
zusammengesetzt  war,  worin  sich  das  Auge  sehr  gut  hielt  und  zu- 
gleich bis  zum  folgenden  Tage  genügend  gehärtet  wurde. 
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Unter  diesen  Verbältnissen  untersucht,  zeigte  die  ganze  Cornea 
eine  deutliche  Blaufärbung.  Besonders  intensiv,  aber  scharf  begrenzt 
und  nur  auf  die  nächste  Umgebung  beschränkt  waren  die  Stichkanäle 
gefärbt;  ebenso  die  der  vorderen  Kammer  zuaächstliegenden  Horo- 
hautlamellen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellt  sich 
der  Epithelbelag  der  Membrana  Descemet!  wie  nach  Silberfärbung, 
aber  in  blauen  Contouren  dar  (vergl.  Leber,  Imprägnationsme- 
thoden  der  Cornea,  Graefe's  Archiv  XIV.  3.  S. 300 ff.).  An  einzelnen 
Stellen  zeigen  sich  Lücken  zwischen  den  Endothelzellen,  die  offenbar 
identisch  mit  den  Recklinghausen'schen  Stomata  sind  und  jeden- 
falls nicht  wie  eine  ausgefallene  Zelle  ausseben.  Die  elastische 
Oescemet'sche  Membran  zeigt  schwächere,  diffuse  Blaufärbung ;  am 
intensivsten  aber  ist  die  Hornhautsubstanz  selbst  gefärbt,  je  nach 
der  Menge  des  eingespritzten  Salzes  oder  der  Dauer  der  Einwirkung 
mehr  oder  weniger  weit  nach  aussen.  Gewöhnlich  waren  die  3—6 
innersten  Hornhautlamellen,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf, 
stark  blau  gefärbt  mit  von  innen  nach  aussen  abnehmender  Inten- 
sität. Flächenansichten  zeigten  die  bekannten  negativen  Bilder  der 
Hornhautkörperchen  in  ausgezeichnet  schöner  Weise;  bei  gut  ge- 
lungeneiv  Schnitten,  die  die  Lamellen  schief  trafen,  konnte  man 
3,  4  und  mehr  Schichten  weisser  Hornhautkörperchen  in  blauer 
Grundsubstanz,  deren  Färbung  von  innen  nach  aussen  abnahm,  je 
nach  der  Einstellung  des  Mikroskops  nach  einander  zur  Anschauung 
bringen.  An  Zerzupfungspräparaten  konnte  man  leicht  die  Grund- 
substanz in  diffus  blaugefärbte  Fasern  zerspalten.  Der  übrige  Tbeil 
der  Hornhaut  war  gleicbmässig  schwach  blau  gefärbt  und  zeigte 
nach  aussen  keine  weitere  Abnahme  der  Intensität.  Bei  Flächen- 
ansichten auf  die  vordere  Corneafläche  sah  man  zuweilen  die  Kitt- 
leisten zwischen  den  Epithelzellen  gleichfalls  schwach,  aber  deutlich 
blau  gefärbt,  während  die  Zellen  selbst  ganz  ungefärbt  blieben.  Um 
den  Stichkanal  herum  zeigten  sich  zwei  scharfe  Contouren;  die 
nächste  Nähe  ist  intensiv  blau  gefärbt;  dann  folgt  eine  etwas  grös- 
sere weniger  blaue  Zone,  welche  mit  scharfem,  etwas  dunklerem 
Rande  gegen  die  übrige  Hornhautsubstanz  abschliesst,  die  sich 
sodann  in  der  Färbung  von  anderen  Stellen  nicht  weiter  unter- 
scheidet. Zuweilen  ist  an  der  inneren  Stichöffnung  die  elastische 
Membrana  Descemet!  von  der  Hornhaut  etwas  abgelöst  und  in  dieser 
immer  nur  sehr  unbedeutenden  Lücke  zeigt  sich  der  blaue  Nieder- 
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SGblag  wie  im  Kammerwasser  aus  Körnchen  bestehend.  Die  Gon- 
junetiva  sclerae  ist  schwach  biäulich;  intensiver  gefärbt  ist  das  sub« 
conjunctivale  Gewebe  und  lässt  dasselbe  auf  der  FlSchenansicht 
zuweilen  ganz  dasselbe  Bild,  wie  die  der  Kammer  zunSebst  liegen- 
den Harnhautschichten  sehen,  nehmlich  weisse  zackige  Bindegewebs- 
körpercben  in  dunkelblauer  Zwischensubstanz.  Im  Uebrigen  zeigten 
die  Wände  der  vorderen  Kammer  nichts  Besonderes.  Eine  Blau* 
färbung  der  Regenbogenbaut  konnte  ich  nicht  wahrnehmen,  ausser 
in  der  NMhe  ihrer  Insertionsstelle;  überhaupt  war  die  Gegend  des 
Ligamentum  pectinatum  stärker  blau  gefärbt.  Auch  die  vordere 
Linsenkapsel  zeigte  einmal  eine  schwache  Bläuung,  die  aber  nur 
an  Stellen  zu  erkennen  war,  an  denen  sie  mehrfach  übereinander 
lag.  Weiter  nach  hinten  im  Auge  konnte  ich  nie  eine  Blaufärbung 
nachweisen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  immer  an  einzelnen 
Stellen  Zellen  im  Endothelbelag  der  Membrana  Descemeti  ausge- 
fallen waren.  Dem  entsprechend  zeigte  sich  auf  der  Fläche  eine 
stärkere,  scharf  contourirte  Blaufärbung,  deren  Umfang  etwas  grösser 
war,  als  der  der  ausgefallenen  Zellen.  Mit  den  weiter  oben  als 
Recklinghausen 'sehe  Stomata  bezeichneten  stärker  blaugefärbten 
Stellen  waren  sie  nicht  zu  verwechseln;  letztere  waren  viel  kleiner 
und  die  blaue  Färbung  entsprach  genau  dem  Zwischenraum  zwischen 
den  einzelnen  Zellen.  An  anderen  Stellen  wechselten  auf  der 
Flfichenansicbt  dunkler  und  heller  gefärbte  Stellen  in  der  Horohaut- 
substanz  unregelmässig  und  ohne  scharfe  Gontouren  mit  einander 
ab.  Ueber  beiderlei  Stellen  setzte  sich  aber  der  Endothelzellen- 
belag  gleichmässig  fort,  so  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Fehlen 
des  Endothels  und  stärkerer  Blaufärbung  hier  nicht  zu  erweisen 
war.  Um  dem  Einwurfe  zu  begegnen,  dass  die  ziemlich  starke 
Salzlösung  eine  Veränderung  in  den  Geweben  des  Auges,  speciell 
im  Endothelbelag  der  Membrana  Descemeti  hervorgebracht  habe, 
wurden  Gontrolversuche  gemacht,  wobei  dieselbe  Blutlaugensalz- 
lösung injicirt  und  das  Thier  am  Leben  gelassen  wurde.  Nach 
den  Beobachtungen  von  Leber  (I.e.)  müssten,  falls  das  hintere 
Epithel  der  Gornea  abgestorben  wäre  oder  sich  losgelöst  hätte,  an 
den  betreflfenden  Stellen  Trübungen  der  Hornhaut  eintreten.  Ausser 
einer  leichten  Trübung  an  den  Einstichpunkten,  die  aber  nach 
2—3  Tagen  vollständig  wieder  verschwunden  war,  war  jedoch  ab- 
solut Nichts  wahrzunehmen,  die  Thiere  nach  Ablauf  dieser  Zeit  zu 
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tödten  und  die  Augen  noch  nachträglich  zu  untersuchen,  hielt  ich 
für  völlig  unnöthig,  da  doch  nur  ein  negatives  Resultat  zu  erwarten 
war.  Genügten  ja  doch  in  einem  Falle  3  Stunden,  um  das  injidrie 
Blutlaugensalz  spurlos  aus  dem  Auge  fortzuschaffen. 

IL 
Injectionen  von  löslicher  Stärke. 

Die  Injectionen  wurden  mit  einer  filtrirten  Lösung  einer  reinen 
löslichen  Stärke,  die  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Pror.  Kühne  zur 
Verfügung  gestellt  war,  und  unter  denselben  Vorsichtsmaassregeln, 
wie  die  mit  gelbem  Blutlaugensalz  vorgenommen.  Zu  bemerken  ist 
noch,  dass  die  Stärkelösung  vollständig  neuti*al  reagirte,  nicht  sauer, 
wie  es  wegen  der  zur  Darstellung  der  löslichen  Stärke  angewendeten 
Weinsäure  leicht  hätte  der  Fall  sein  können.  Die  Flüssigkeit  wurde 
ungefähr  3  Stunden  lang  in  der  vorderen  Kammer  gelassen,  ehe  das 
Thier  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  den  früheren  Versuchen  getödtet 
wurde.  Die  Untersuchung  und  Eröffnung  des  Auges  geschah  gleich- 
falls auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  den  Versuchen  mit  Blutlaugensalz. 
Von  den  Cauülen  liess  sich  eine  braune  Flüssigkeit  abwischen  und 
ebenso  waren  die  Stichkanäle  braun  gefärbt.  Diese  Fiüssigkeiit  rea- 
girte neutral  oder  schwach  sauer,  während  die  Reaction  des  Kam- 
merwassers und  der  sonstigen  Augengewebe  stark  alkalisch  war. 
Das  Eisen  der  Ganülen  sah,  soweit  dieselben  in  der  vorderen  Kammer 
lagen,  matt  und  wie  angeätzt  aus.  Auf  der  vorderen  Irisfläche  lag 
lose  eine  graue,  dünne,  nicht  sehr  zerreisslicbe  Membran,  die  unter 
dem  Mikroskop  feinkörnig  erschien  und  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit als  fibrinöser  Niederschlag  zu  deuten  war.  Zellige  Elemente 
konnte  ich  in  ihr  nicht  entdecken;  dagegen  zeigte  sie  auf  Jodzusatz 
schwach  aber  deutlich  eine  violette  Färbung.  Sonst  war  aber  im 
ganzen  Auge  auf  Jodzusalz  nirgends  eine  Spur  von  blauer  oder 
violetter  Färbung  zu  sehen.  Dagegen  gab  Gornea  und  Kammer- 
wasser bei  Behandlung  mit  Kalihydrat  und  Kupfervitriol  eine  sehr 
deutliche  Reduction  zu  Kupferoxydul,  was  weder  die  ursprüngliche 
StärkelösunfT,  noch  eine  Gornea  eines  frischen  Auges,  noch  frisches 
Kammerwasser  für  sich  aufgefangen,  that.  Unzweifelhaft  war  also 
eine  Umwandlung  der  Stärke  vor  sich  gegangen.  Da  ich  nicht  an- 
nehmen kann,  dass  eine  Stärkelösung,  wie  ich  sie  anwandte,  die 
noch  nicht  2  pGt.  Stärke  enthielt,  stärker  reizt,  als  die  früher  ge- 
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brauchte  Lösung  von  gelbem  Blutlaugensalz,  so  glaube  ich,  dass  die 
Reizerscheinung  der  fibrinösen  Exsudatmembran,  die  bei  Injection 
von  Ferroeyankalium  nie  auftrat,  auf  Rechnung  der  primären  und 
^ecundären  Zersetzangsproduete  der  Slärke  zu  setzen  ist.  Control- 
versuche  zu  machen,  ob  Injection  von  Stärkelösung  auf  die  Dauer 
einen  schädlichen  Einfluss  habe,  fand  ich  nicht  nöthig,  da  dieselbe 
zersetzt  wird,  und  wir  die  Zersetzungsproducte  nur  vermuthen  kön- 
nen, allerdings  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit.  Ich  dehnte  auch 
die  Versuche  mit  sogenannten  Golloidsubstanzen  nicht  auf  andere 
Stoffe  aus,  da  mir  sonst  keiner  bekannt  ist,  der  mikrochemische 
Reactionen  in  den  hier  vorkommenden  Verdünnungen  mit  der  nö- 
tbigen  Schärfe  zu  geben  vermag,  ohne  voraussichtlich,  wie  Dextrin 
und  Glycogen,  dieselben  Veränderungen  beim  Aufenthalt  in  der  vor- 
deren Kammer  zu  erleiden.  Da  nun  in  der  vorderen  Kammer, 
wenigstens  in  der  fibrinösen  Membran  mit  Jod  noch  Blaufärbung 
eintrat,  also  noeh  Stärke  vorhanden  war,  sonst  aber  nirgends  im 
Auge,  weder  in  der  Hornhaut,  noch  in  der  Iris,  noch  in  der  Gegend 
des  Ligamentum  pectinatum  und  im  subconjunctivalen  Gewebe,  so 
glaube  ich,  dass  sämmtliche  Stärke  erst  als  difi*usionsfähiges  Um- 
wandlungsproduet  aufgenommen  wird.  Wenn  man  Stärkelösung  in 
die  Hornhaut  selbst  einspritzt  und  bald  darauf  untersucht,  so  kann 
man  mit  Leichtigkeit  eine  Blaufärbung  nachweisen,  soweit  die  Flüs- 
sigkeit gedrungen  ist.  Es  erscheint  die  Grundsubstanz  tief  blau 
gefärbt,  und  man  erkennt  darin  die  noch  dunkler  gefärbten  Horn- 
hautkörperchen.  Letztere  scheinen  demnach,  während  sie  den  Kry- 
stalloidsubstanzen ,  gegenüber  sich  im  Leben  passiv  verhalten,  im 
Gegentheil  den  Golloidsubstanzen  gegenüber  eine  gewisse  Anziehungs- 
kraft auszuüben.  Ob  aber  in  ihnen  die  Umwandlung  in  diffusions- 
fähige Körper  geschehe,  wage  ich  nicht  zu  behaupten;  dies  müssen 
weitere  Versuche  lehren.  Jedenfalls  ist  die  Grundsubstanz  fähig 
mit  Lösung  eines  Golloidstoffes  sich  zu  tränken,  wie  ihre  starke  Blau- 
färbung mit  Jod  beweist.  Auch  zeigt  letzteres,  dass  die  Homhaut- 
substanz  und  die  sie  durchtränkende  Flüssigkeit  kein  Hinderniss 
für  die  Jodreaction  abgiebt,  was  in  unserem  Falle  nicht  ohne 
Wichtigkeit  ist,  als  durch  das  Ausbleiben  der  Reaction  mit  Sicherheit 
auf  das  Nichtvorhandensein  von  Stärke  im  Gewebe  der  Gornea  und 
der  anderen  Wände  der  vorderen  Kammer  geschlossen  werden 
kann.     Als  Umwandlungsproduct   der   Stärke    ist   wohl   zuerst   an 
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-**e    Stärkere. 
.  gesagt,  auch  noch   an 
une  der  Umwandlung  von  Stärke  zu 
n  hierüber  nur  Vermuthungen  aufstellen.     Aul   i. 
Wei'  'tig  der  Stärke  zu  Zucker  beschränkt  sich  aber  der  Um- 

ur  ^^^lüOg^P^ozess  augenscheinlich  nicht.  Wie  nachgewiesen  ist, 
^  Ms^  '"^^  ^^^  Darmkaoal  aus  ein  beträchtlicher  Tbeil  des  Zuckers 
^  als  Milchsäure  aufgenommen  wird,  so  scheint  auch  in  der 
vorderen  Kammer  derselbe  Vorgang  stattzufinden.  Ob  die  gebildete 
Säure  gerade  Milchsäure  ist,  wird  kaum  nachzuweisen  sein,  ist  aber 
auch  von  ganz  untergeordnetem  Interesse,  da  physiologisch  Butter- 
säure oder  gar  Schleimsäure  wohl  denselben  Effect  haben  würden. 
Die  hierbei  allenfalls  auftretenden  Gase  würden  dann  unmittelbar 
nach  der  Entstehung  resorbirt  werden.  Milchsäure  scheint  mir 
nach  Analogie  anderer  Vorgänge  im  thierischen  Körper  immerhin 
am  wahrscheinlichsten  zu  sein.  Die  alkalische  Reaction  des  Kammer- 
wassers beweist  übrigens,  dass  die  gebildete  Säure,  sowie  sie  die 
Absonderungsstellen  des  Kammerwassers  berührt,  sehr  rasch  durch 
Absonderung  eines  stark  alkalischen  Secretes  nentralisirt  wird.  So 
schnell  geschieht  dies  jedoch  nicht,  dass  nicht  vorher  die  Säure 
das  Eisen  der  Ganülen  hätte  angreifen  können.  Auch  ist  der  Reiz» 
zustand  der  Iris,  der  sich  durch  Bildung  einer  fibrinösen  Auf- 
lagerung documentirte,  eher  auf  Rechnung  einer  freien  Säure,  als 
auf  die  einer  schwachen  Stärke*  oder  Zuckerlösung  zu  schreiben. 

III. 

Die  bis  jetzt  mitgetbeiltea  Thatsachen  erklären  sich  nun,  mit 
Ausschluss  der  Fermentwirkungen,  auf  folgende  Weise  sehr  leicht 
Bekanntlich  werden  die  hintere  Kammer  uod  besonders  die  Ciliar* 
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IV. 
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secernirt.    Die  abgesonu 
nui>  bauptsScblich  in  der  c 
sorbirt;  aber  auch   die  der  \c 
Hornhautscbicbten  betbeiligen  sich  u 
in   minimaler  Menge  bis  zum  vordereu 
fHrbung  mit  Eisencblorid  zeigte,  die  ganze 
salz    durchdrungen    war.     Diese    Diffusion 
wesentlich  durch  die  Kittleisten  zwischen  den  %u. 
zeUen  und  durch  die  Hornhautsubstanz   statt,  die 
als  Intercellularsubstanz  dasselbe  sind.     Die  Zellen  selb^L        >ei  die 
sich  völlig  passiv  dabei  und  scheinen  besonders  dadurch  m        ^iq.\^ 
dass  sie  eben  nicht  mehr  Salz   durchtreten   lassen,  als  obiu     »en 
Ernährung  der  Cornea  zu  beeinträchtigen  auf  den  normalen  Abn      n 
wegen  wieder  weitergescbafft  werden  kann.    Jede  folgende  ZeW« 
schiebt   der  Cornea    verhält   sich    ähnlich,   wie  das  Endothel  ^^ 
Descemet'schen  Membran  und  wirkt  gewissermaassen  wie  ein  FiUer 
nur  viel  weniger  vollkommen,  da  die  Zellenlagen  nicht  so  gescblosseu 
sind,  und  die  Intercellularsubstanz,  in  der  die  Diffusion  stattfindet, 
viel   massiger   ist.     So   erklären   sich  leicht   die   von  innen  nach 
aussen    successsive    schwächer    werdenden    negativen    Bilder    der 
Hornhautkörperchen.    In  der  Hornhaut  besteht  nun  eine  Strömung 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  und  nach  dem  subconjunctivalen 
Gewebe,   von  wo  aus  die  Stoffe  in  Venen  oder  Lymphgefässe  ge- 
langen  und    fortgeschafft    werden.     Dieselbe   Flüssigkeitsströmung 
findet,  wie  aU|[emeJn  angenommen,  aueh  in  der  vorderen  Kammer 
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statt  und  am  Li^anientuni  pectiiiaium  wird  direct  aus  dem  Karomer- 
wasäer  resorbirt  Dass  fUr  normale  Verbältnisse  blos  der  letztere 
Kreislauf  bestellt,  die  Cornea  etwa  nur  in  AusnabmeHillen  und 
zur  Aushülfe  eintrete,  lässt  sieb  als  Nöglicbkeit  allerdings  nicbl 
zurückweisen,  ist  aber  naeb  Allem  sehr  wenig  wahrscheinlich.  Ver- 
gleicht man  ausserdem  noch,  wozu  man  genetisch  völlig  berechtigt 
ist,  die  vordere  Kammer  mit  jenen  Spaltraumen  in  der  Cornea, 
wie  sie  durch  gewisse  Reagentien  hervorgebracht  werden,  und  wo 
jeweils  die  Zellen  der  einen  Wand  anliegen,  so  siebt  man  ganz  und 
gar  nicht  ein,  warum  man  eine  Betheiligung  der  Hornhaut  an  der 
Resorption  ausschliessen  soll.  Durch  Flüssigkeitsansammlnng  zwischen 
der  letzten  und  vorletzten  Hornhautlamelle,  wenn  ich  oiicfa  so 
ausdrücken  darf,  entsteht  die  vordere  Kammer;  die  Zellenschicht 
bleibt  an  der  äusseren  Lamelle  hängen  und  wird  durch  das  Herein- 
wachsen  der  Iris  noch  einmal  eingestülpt.  Die  vorletzte  Horuhaut- 
lamelle  wandelt  sich  zur  elustischen  Membrana  Descemeti  um,  die 
letzte  wird  zur  vorderen  Linsenkapsel  und  diese  würde  sich  ebenso 
gut  blau  färben,  wie  jene,  wenn  nicht  der  Fiiissigkeitsstrom  aus 
der  hinteren  in  die  vordere  Kammer  den  Diffusion svorgängen  nach 
hinten  hinderlich  wäre.  Der  Endothelüberzug  dient  nicht  als  abso- 
lutes Hinderniss  für  den  Durchtritt  von  Flüssigkeit,  sondern  nur 
als  Regulator,  und  wie  vollkommen  regulirt  wird,  zeigen  die 
Leber'scbcn  Druckversuche.  Die  Zeichnungen  im  subconjuncti- 
valen  Gewebe,  die  ich  bei  Injection  von  Blutlaugensalz  zuweilen 
bekam  und  die  man  recht  gut  als  negative  Bilder  der  feinsten 
Lymphgefäbse  und  Saftkanälchen  bezeichnen  kann,  sprechen  gerade 
nicht  für  directe  Gommunication  und  Hessen  eher  daran  denken, 
dass  auch  hier  die  Resorption  vorwiegend  durch  die  Intercellular- 
substanz  geschehe.  Doch  ich  habe  hierüber  zu  wenig  Erfahrung, 
um  näher  darauf  einzugeben,  und  muss  mich  mit  dem  Gesagten 
begnügen. 

Was  der  amorphe  weisse  Niederschlag  war,  der  neben  dem 
blauen  von  Ferrocyaneisen  bei  Zusatz  von  Eisencblorid  zum  Kammer- 
wasser entstand,  wage  ich  nicht  bestimmt  zu  behaupten.  Normales 
Kammerwasser  giebt  mit  dem  genannten  Reagenz  keine  Fällung. 
Am  wahrscheinlichsten*  wird  es  wohl  ein  Eiweisskörpcr  sein,  und 
es  ist  ja  bekannt,  dass  dergleichen  nach  verhältnissmässig  geringen 
Reizungen  im  Kammerwasser  reichlich  aufzutreten  pfle^eq. 
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IV. 

Bei  Injectioneii  von  Blut  war  es  nie  nötbig,  die  Canüle  liegen 
zu  lassen,  da  das  nicht  defibrinirte  Blut  bald  gerann  und  auch  de- 
ßbrinirtes  nicht  leicht  beim  Ausziehen  der  CanQle  nachfloss.  Andere 
pathologische  Erscheinungen,  als  eine  leichte  Trübung  an  der  Ein- 
stichsstelle in  die  Hornhaut  wurden  nicht  bemerkt.  Auch  die  In- 
jectionen  von  Blut  wurden  sämmtlich .  an  Kaninchen  vorgenommen. 

Injectionen  mit  defibrinirtem  Blut  zeigen  makroskopisch  nichts 
Besonderes;  dagegen  ist  der  mikroskopische  Befund  sehr  interessant. 
Vom  zweiten  Tage  an  sind  die  weissen  Blutkörperchen  fast  völlig 
verschwunden;  die  rothen  zeigen  neben  vereinzelten  völlig  unver- 
änderten Formen,  die  man  bis  zum  letzten  Augenblick  wahrnehmen 
kann,  eine  Reihe  von  Gestalten,  die  man  sehr  geneigt  wäre,  als 
Uebergänge  von  weissen  zu  rothen  Blutkörperchen  zu  deuten,  wenn 
dieselben  im  Verfaältniss  zu  den  im  Blut  vorhandenen  weissen  Blut- 
körperchen nicht  allzu  zahlreich  wären.  Es  macht  den  Eindruck, 
als  ob  weisse  Blutkörperchen  erst  sich  gelb  färbten,  dann  eine  glatte 
Oberfläche  bekämen,  dann  den  oderMie  Kerne  verlören,  dann  zu 
dunkler  gefärbten,  etwas  kleineren  Kugeln  würden,  dann  sich  ab- 
platteten und  schliesslich  mit  der  Delle  vollkommene  Grösse  und 
Aussehen  von  normalen  rothen  Blutkörperchen  annähmen.  Die  ein- 
zelnen Formen  genau  zu  beschreiben,  ist  unmöglich,  da  hierbei  die 
grösste  Mannichfaltigkeit  herrscht.  Daneben  siebt  man  offenbar  sich 
auflösende  rothe  Blutkörperchen  mit  Forlsätzen,  die  sich  abschnüren 
und  zu  kleinen  rothen  Kügelchen  zerfallen,  die  in  allen  Grössen 
sehr  zahlreich  vertreten  sind.  Vom  zweiten  oder  dritten  Tage  an 
ist  auch  das  Serum  merklich  gefärbt  von  aufgelöstem  Blutfarbstoff. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  man  auch  noch  nach  5  und  6  Tagen, 
allerdings  aber  nur  sehr  vereinzelt,  völlig  normal  aussehende  weisse 
Blutkörperchen  findet.  Man  sieht  genau  dieselben  Formen,  wenn 
man  defibrinirtes  Blut  in  einem  zugedeckten  Uhrschälchen  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  (es  war  Hochsommer)  der  längeren  Einwir- 
kung von  iprocentiger  Kochsalzlösung  oder  der  von  Kammerwasser 
aussetzt.  Auch  hier  verschwanden  nach  24  Stunden  die  weissen 
Blutkörperchen,  die  vorher  in  normaler  Zahl  vorhanden  waren,  fast 
vollständig,  ohne  indess  selbst  nach  96  Stunden  völlig  vermisst  zu 
werden.     Es  scheint  nur,  dass  diese,  Uebergangsformen  ähnlichen, 
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Gebilde  ausseriialb  des  KOrpers  bei  gewObalicher  Temperatar  in 
Kochsalzlösung  and  Rammerwasser  etwas  langsamer  auftreten.  Aucb 
beobachtete  ich  sie  in  Kammerwasser  viel  besser,  als  in  einfacher 
Kochsalzlösung.  Als  Beispiel  mOebte  ich  folgenden  Parallelversucb 
anfnhren:  Ein  paar  Tropfen  ganz  frisches,  defibrinirtes  Hundeblut, 
das  nach  der  Untersuchung  völlig  normales  Verbalten  zeigte  und 
auch  weisse  Blutkörperchen  ungeAbr  im  normalen  VerhSltniss  zu 
den  rothen  aufwies,  wurden  in  je  ein  ScbSleben  mit  Kammerwasser 
▼on  demselben  Thier  und  mit  ^procentiger  Kochsalzlösung  gebracbt. 
Nach  je  24  Stunden  wurden  Proben  genommen  und  mit  dem  Mi- 
kroskop untersucht 

Kanioerwauer.  NaCl  ^  pCt. 

Nach   ^i  Stonden: 

Die  rotheo  Blatkörpercbeo  alod  kleiner  Die  rotben  Blotkörpercheo  sind  etw» 

geworden,  meist  zackig;  daneben  findet  mehr  randlich,  viele  sternförmig,  aber 
man  grössere,  mehr  oder  weniger  nnregel-  nicht  sehr  aosgeprigt  Daneben  gröiscit 
missig  geformte,  blassere  Körper  mit  and  granolifte,  gelblich  gefärbte,  stemfornife 
ohne  Kerne  im  Verbaltniss  etwa  1  :  3— 4  Körper  mit  1  nnd  2  Kernen.  Flüssigkeit 
za  den  rotben ;  Flüssigkeit  nicht  merkbar  ongeHlrbt.  Weisse  BIntkörperchen  sebr 
geflrbt.  Weisse  BIntkörperchen  stark  stark  Termiodert. 
fermindert. 

Nach  48  Standen: 

Flüssigkeit  gelb   gefftrbt.     Man  Sndet  Im  Wesentlichen  derselbe  Befand  «ve 

grosse,  ronde  nnd  biconcsTe,  schwach  den  Tag  Torher.  FlQssigkeil  nsässig  gelb 
böckrige,  blassgelbe  Korper,  oft  mit  1—3  geOlrbt. 
Kernen,  aber  auch  ohne  solche.  Daneben 
am  |~~)  kleinere  runde  nnd  biconcare 
Körpercbeo,  oft  in  Abschourang  begriffen. 
Am  zahlreichsten  kleine,  stark  zackige, 
dunklere  Korperchen  nnd  scharf  contoo- 
rirte,  grössere  nnd  kleinere  Tröpfchen 
?on  gelber  Farbe.  Rotbe  BIntkörperchen 
ron  gewöhnlicher  Form  kein  einziges  zu 
fioden.  Weisse  Blutkörpercbeo  fast  völlig 
verschwanden. 

Nach   72   Stunden: 
Im  Ganzen  derselbe  Befand. 

Nach   96  Stunden: 

Keine  so   aulTalieDdea    Grössenunter-  Gar  keine  in  die  Augen  fallenden  Gri««- 

schiede  mehr;  auch  sind  alle  Körpercbeo  senunterschiede  mehr.    Viele  Körperciifl 

ziemlich  gleicbmftssig  gefärbt.    Biconcave  sind  glatt ,   nur  wenige    stark    gezikit 


551 

Kamoierwaaser.  FfaCl  ipCt 

Korpereben  sind  ziemlich   häufig;   kein      Weisse  und  kerohaltige  Körperebeo  sind 
gefärbtes  Körperchen  enthält  mehr  einen      nicht   mehr  za   finden.     Serum  gefiirbt, 
Kern.   Ganz  vereinzelt  noch  voltig  unver-      mit  zahlreichen  Vibrionen  und  Zoogloea. 
änderte  weisse  Blutkörperchen.    Flüssig- 
keit ziemlich  stark  gefärbt,  enthält  zahl- 
reiche Vibrionen. 

Hier  wurden  wegen  der  massenhaft  auftretenden  Vibrionen  die 
Versuche  abgebrochen. 

Was  nun  die  Deutung  dieser  Erscheinungen  betrifft,  so  ist  soviel 
klar,  dass  eine  Auflösung  fertiger  rother  Blutkörperchen  stattfindet. 
In  Beziehung  der  Umwandlung  weisser  Blutkörperchen  In  rothe  wäre 
es  aber  sehr  gewagt,  D»ehr  als  eine  Vermuthung  zu  äussern.  Die 
bis  zuletzt  noch  vorhandenen  unveränderten  weissen  Körperchen 
wären  dann  als  gleich  anfangs  abgestorbene  2u  betrachten.  Unbe- 
greiflich bleibt  nur  die  enorme  Zahl  dieser  Umwandlungsproducte 
oder  besser  Uebei^angsformen ,  die  ohne  Theilungsprozesse  der 
weissen  Blutkörperchen  gar  nicht  zu  denken  Ist,  wovon  ich  aber 
nie  das  Geringste  wahrnehmen  konnte.  Auch  an  Einwanderung  ist 
nicht  zu  denken,  da  i)  ganz  dieselben  Vorgänge  auch  ausserhalb 
des  Körpers  stattfinden  und  2)  nie  In  den  Wänden  der  vorderen 
und  hinteren  Kammer  eine  entsprechende  Ansammlung  von  Wander- 
zellen zu  sehen  war.  Wenn  nicht  die  Reihenfolge  der  Ersehel« 
nungen  eine  umgekehrte  wäre,  wäre  immerhin  sogar  die  Möglichkeit 
einer  Umwandlung  rother  Blutkörperchen  In  Betracht  zu  ziehen.  Ich 
muss  offen  gesteben,  dass  es  mir  nicht  gelungen  Ist,  eine  befrie- 
digende Erklärung  für  diese  Erscheinungen  zu  finden  und  Ich  mich 
deshalb  begnüge,  die  Thatsache  einfach  zu  registriren,  ohne  für  die 
angegebenen  Vermothungen  einstehen  zu  wollen.  Allerdings  war 
der  Anblick  so  frappant,  dass  der  Gedanke  der  Umwandlung  weisser 
Blutkörperchen  In  rothe  sich  beim  ersten  Hineinsehen  In's  Mikroskop 
sofort  aufdrängte.  Noch  muss  Ich  erwähnen,  dass  Ich  bei  Danthon 
(I.e.  S. 48)  ein  Gitat  aus  Bowman  über  die  Veränderung  der 
rothen  Blutkörpereben  in  Kammerwasser  gefunden  habe.  Es  heisst 
dort:  D'apris  Bowman,  les  globoles  rouges  se  gonflent  dans  Thu^ 
meur  aqueuse,  et  abandonnent  leor  mati^re  colorante,  comme  lls 
le  feralent  dans  Peau:  de  ]k  leur  prompte  disparition.  Leider  konnte 
Ich  die  Stelle  bei  Bowman  selbst  nicht  finden,  da  an  der  citirten 
Stelle  weder  von  Bown^an,   noch  von  rothen  Bhitkörperchen  in 
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Kammerwasser  die  Rede  war.  Mit  meinen  Beobaebtangen  stebt  die 
Stelle  in  directem  Widerspruch,  und  es  ist  mir  deshalb  doppelt 
unangenehm,  nicht  den  Originaltext  gefunden  zu  haben,  da  ich  auf 
ein  falsches,  jedenfalls  auch  unvollkommenes  Citat  keine  weitere 
Rücksicht  nehmen  kann. 

^Bei  Injectionen  von  nicht  defibrinirtem  Blut  verhält  sich  die 
Sache  etwas  anders.  Die  frei  im  Kammerwasser  schwimmenden 
Blutkörperchen  zeigen  dieselben  Veränderungen,  wie  beim  defibrinirten 
Blut.  Am  4.  Tage  sind  nur  noch  entschieden  verkleinerte,  oft  stern- 
förmige rothe  Blutkörperchen  neben  dem  Gerinnsel  vorbanden; 
weisse  konnte  ich  nicht  mehr  entdecken.  Das  Gerinnsel  war  roth, 
sehr  derb,  kömig  und  enthielt  keine  Blutitörpercben  mehr.  Einmal 
sab  ich  am  2.  Tage  einen  grauen  Hof  um  das  rothe  Gerinnsel, 
der  aber  am  nächsten  Tage  nicht  mehr  zu  sehen  war.  Wahrschein- 
lich bandelte  es  sich  dabei  um  eine  Fibrinausscbeidung  aus  dem 
Kammerwasser  auf  das  schon  vorhandene  Gerinnsei,  das  sich  am 
folgenden  Tage  contrahirt  und  mit  Blutfarbstoflf  imbibirt  hatte,  so 
dass  es  nicht  mehr  als  etwas  Besonderes  wahrzunehmen  war.  Doch 
könnte  man  auch  an  eine  Auswanderung  weisser  Blutkörpereben  aus 
dem  Gerinnsel  denken.  Da  ich  aber  nur  einmal  diese  Beobachtung 
machte  und  hierbei  die  mikroskopische  Untersuchung  versäumt  habe, 
so  kann  ich  mit  Bestimmtheit  weder  das  eine,  noch  das  andere 
behaupten. 

Um  zum  Schlüsse  noch  einmal  die  Resorption  des  Blutes,  wie 
sie  sich  aus  der  vorangegangenen  Darstellung  ergiebt,  kurz  zu- 
sammen zu  fassen,  so  haben  wir  folgende  Resultate.  Die  löslichen 
Salze  diffundiren  einfach  und  werden  wohl  zum  Theil  ihren  Weg 
auch  durch  die  innersten  Hornhautschiebten  nehmen.  Es  ist  die 
Intercellularsubstanz,  in  der  sie  bauptsäcfalich  resorbirt  und  weiter 
geschafft  werden ;  die  Zellen  verhalten  sich  dabei  mehr  oder  weniger 
passiv.  Die  freischwimmenden  Blutkörperchen  zeigen  die  oben 
beschriebenen  räthselhaften  Erscheinungen  und  lösen  sich  allmählich 
vollständig  auf.  Die  im  Gerinnsel  eingeschlossenen  werden  durch 
dessen. Gontraction  mechanisch  ausgepresst  und  sind  sehr  bald  nicht 
mehr  nachzuweisen.  Das  Fibringerinnsel  wird  nur  sehr  allmählich 
gelöst,  und  sind  die  chemischen  Vorgänge  dabei  nicht  weiter  bekannt. 
Am  nngewissesten  ist  das  Verhalten  der  gelösten,  nicht  diffusions- 
fähigen Stoffe.    Ob  sie  als  solche  nur  eben  viel  langsamer  resorbirt 
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werden,  oder  ob  sie  vorher  in  diffusionsföhige  zerfallen  müssen, 
konnte  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  werden,  da  von  Stärke  der 
Schluss  auf  Hämoglobin  etc.  nicht  erlaubt  ist.  Jedenfalls  ist  sicher, 
dass  bei  Einführung  von  fremden  Stoffen  in  die  vordere  Kammer 
Fermente  auftreten,  die  sonst  im  Kammerwasser  nicht  vorhanden 
sind.  Stärke  wird  hierdurch  rasch  in  Zucker  und  weitere  Producte 
zerlegt.  Ob  auch  Fibrin  fermentativ  angegriffen  wird  ist  nicht  sicher, 
wenn  auch  nicht  unwahrscheinlich;  jedenfalls  geschieht  der  Zerfall 
des  Fibrins  sehr  langsam.  Aus  der  Thatsache,  dass  bei  Injection 
von  Stärke  in's  Hornhautgewebe  auch  die  Zellen  sich  imbibiren, 
sich  sogar  noch  dunkler  färben  als  die  Gruudsubstanz,  könnte  man 
vermuthen,  dass  die  Umwandlung  der  Stärke  in  Zucker  innerhalb 
der  Zellen  geschehe;  doch  wäre  dies  noch  zu  beweisen.  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  es,  dass  auch  nicht  diffundible  Stoffe  als  solche 
resorbirt  werden  können,  nur  geht 'dies  entsprechend  langsam  vor 
sich;  denn  Stärke,  so  gut  wie  Blutlaugensalz  imbibirt  die  Gornea- 
substanz,  wie  in  beiden  Fällen  die  diffuse  Blaufärbung  durch  das 
entsprechende  Reagens  zeigt.  Jedenfalls  behalte  ich  mir  in  dieser 
Hinsicht  noch  weitere  Untersuchungen  vor,  da  die  vordere  Kammer 
für  die  Lösung  dieser  auch  allgemein  interessanten  Fragen  ein 
äusserst  günstiges  Feld  bietet.  Kann  man  doch  mit  einem  kleinen 
Hoffmann'schen  Taschenspectroskop  die  Absorptionslinien  des  Blut- 
ergusses in  der  Kammer  direct  erkennen  und  deren  verschiedenes 
Verhalten  unter  verschiedenen  Bedingungen  untersuchen. 


ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXII.  Uft.  4.  36 
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XXX. 

Brenzkatechin  in  dem  Urin  eines  Kindes. 

Von  Wilhelm  Ebstein,    und    Julias  MUller, 

Prof.  tu  Göttingro.  Verwalter  der  AIlerheUigea-Hospltal- 

Apotheke  in  Breslau. 


Die  nachstehende  Mittheilung  ist,  soweit  wir  in  der  medicinischen 
und  chemischen  Literatur  Umschau  gebalten  haben,  ein  Unicum. 
Sie  erscheint  uns  von  Interesse,  weil  sie  die  Geschichte  einer  bis 
dahin  noch  nicht  beobachteten  Stoffwechselanomalie  entbfilt,  welche, 
nachdem  einmal  die  Aufmerksamkeit  darauf  hingelenkt  ist,  wohl 
nicht  vereinzelt  bleiben  dürfte.' 

Wenn  man  einen  hellen,  klaren,  sauren  Urin,  der  nach  seiner 
Entleerung  und  Erkaltung  sich  nicht  durch  Abscheidung  von  ham- 
sauren  Salzen  in  seiner  Farbe  verändert,  an  der  Luft  einige  Zeit 
stehen  lässt,  so  bemerkt  man  keine  Veränderung  in  seiner  ur- 
sprünglichen Färbung. 

im  September  vorigen  Jahres  wurde  einer  von  uns  wegen 
einer  eigenthümlichen  Abweichung  von  diesem  regelmässigen  Ver- 
halten um  Rath  gefragt. 

Es  handelte  sich  um  einen  viermonatlichen  Knaben,  das  Kind 
wohlhabender  Eltern.  Anamnestiscb  wurde  festgestellt,  dass  das- 
selbe am  9.  Lebenstage  an  einer  intensiven  Gelbsucht  erkrankt  war, 
welche  10— 12  Tage  anhielt.  Hierauf  soll  sich  die  bald  zu  schil- 
dernde Veränderung  des  Urins  eingestellt  haben,  weicher  in  den 
ersten  Lebenstagen  etwas  Auffälliges  nicht  gezeigt  haben  soll. 
Gleich  nach  der  Geburt  wurde  eine  etwa  bandtellergrosse  „Mutter- 
male-ähnliche Steile  am  Hinterhaupt  bemerkt,  welche  sich  erst  im 
Verlauf  einiger  Monate  verloren  haben  soll.  Indessen  bemerkte  man 
immer  noch  beim  Schreien  des  Kindes  ein  Rötherwerden  der  be- 
treffenden Stelle.  Später  wurde  auch  davon  nichts  mehr  gesehen. 
Ausserdem  zeigte  das  Rind  einzelne  punktförmige  rothe  Stippchen 
im  Gesicht,  welche  sich  später  auch  vollkommen  verloren  haben. 
Bei  der  ärztlichen  Untersuchung  erschien  das  Kind  wohl  entwickelt. 
Ps  hatte  nur  eine  kleine  gleichfalls  angeborne  Telangiectasie   an 
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der  unteren  Fläche  der  Nasenscbeidewand,  welche,  da  sie  sich  zum 
schnelleren  Wachsthum  anschickte,  m  8.  Lebensmonat  dem  ertheilten 
Rathe  zufolge  von  Herrn  Maas  glücklich  beseitigt  wurde'.  Das 
Verhalten  des  Harns  blieb  dadurch  unverändert.  Das  Kind  war 
zuerst  von  der  Mutter  genährt  worden  und  wurde  später  von  einer 
kräftigen  Amme  gestillt. 

Die  Mutter  des  Kindes  hatte  an  dem  Urin  folgende  Beobachtun- 
gen gemacht.  Die  mit  Harn  durchnässten  Windeln  erschienen  zu- 
nächst vollkommen  weiss,  farblos.  Nach  Verlauf  einiger  Stunden 
wurden  sie  aber  purpurroth,  burgunderfarben ,  in  der  Wäsche  — 
also  mit  Alkalien  —  Seife,  Soda  —  behandelt,  zeigte  das  Wasch- 
wasser weit  dunklere  Farbennuancen,  und  ausserdem  wurde  mitge«" 
theilt,  dass  dieser  Urin  eine  ätzende  Beschaffenheit  haben  müsse, 
da  die  damit  benetzten  Wäschestücke  sehr  schnell  brüchig  wurden 
und  zerrissen. 

Einer  genaueren  Untersuchung  des  Urins  standen  damals  zwei 
Hindernisse  entgegen,  einmal  die  Schwierigkeit  den  Urin,  dessen 
Menge  überhaupt  sehr  geringfügig  war,  aufzufangen,  und  zweitens 
war  derselbe  durch  Stärkemehl,  womit  das  Kind  gepudert  wurde, 
verunreinigt.  —  Man  musste  sich  also  auf  die  vorläufige  Feststellung 
einiger  Thatsachen  beschränken. 

Der  Urin  wurde  absolut  farblos  entleert  und  blieb  es,  wenn 
man  ihn  unter  Abschluss  der  atmosphärischen  Luft  stehen  Hess. 
Beim  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  wurde  er  zunächst  röthlich 
und  immer  dunkeler  roth  bis  zur  Farbe  des  Burgunders.  Setzte 
man  zu  dem  sauer  reagirenden  farblosen  oder  bereits  rothgefärbten 
Urin  Kalilauge,  so  wurde  derselbe  zunächst  bräunlich,  nahm  aber 
bald,  besonders  schnell  beim  Schütteln,  eine  braunschwarze  färbe  an. 
Kochen  zerstörte  den  Farbstoff  nicht.  Beim  Kochen  und  Zusatz  von 
Salpetersäure  entstand  kein  Niederschlag  von  Eiweiss.  —  Das  sich 
beim  Stehen  des  frischen  Urins  bildende  weisse  Sediment  bestand 
aus  der  zufälligen  Beimischung  von  Stärkemehlkürnern.  Sedimente 
von  Harnsäure,  harnsauren  Salzen,  Blutkörperchen,  Harncylindern 
wurden  nicht  im  Urin  gefunden. 

Inzwischen  ist  der  Knabe  1|  Jahre  alt  geworden.  Er  ist  ein 
wobigebildeter  Knabe,  mit  gut  entwickelter  Musculatur  und  massig 
reichlichem  Fettpolster,  der  Appetit  ist  gut,  er  geniesst  Fleisch, 
Fleischbrühe,  Nestle'sches  Kinderpulver  in  Milch.   Stuhlgang  geregelt, 
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Er  läuft,  fängt  an  zu  sprechen.  K()rpergewicht:  10,25  Kilo.  Kurz 
er  verhält  sich  wie  ein  ganz  gesundes  Kind;  nur  ist  die  Gesichts- 
farbe sehr  blass.  Der  Urin  wird  leicht  und  ohne  Störung  entleert, 
anscheinend  in  normaler  Menge,  nur  soll  das  Kind  sehr  häufig  und 
jedes  Mal  sehr  wenig  Urin  entleeren.  In  dem  Verhalten  des  Urins 
ist  jetzt  insofern  eine  Verifndening  eingetreten,  als  die  damit  be- 
netzte Wäsche  nicht  mehr  nach  einiger  Zeit  sich  roth  färbt,  sondern 
er  hinterlässt  jetzt  nur  einen  braunen  Randstreifen.  In  der  Wäsche, 
also  bei  Behandlung  mit  Alkalien,  färbt  sich  das  Waschwasser  dunkel 
wie  Rothwein.  Die  Wäsche  ist  schwer  zu  reinigen  und  behält  immer 
braune  Flecke.  Da  das  Kind  jetzt  grösstentheils  freiwillig  seinen 
Urin  entleert«  so  ist  es  möglich  gewesen,  verhältnissmässig  grössere 
Mengen  von  Harn  zu  sammeln.  Derselbe  wird  auch  jetzt  wasser- 
klar entleert,  beim  Stehen  an  der  Luft  bräunt  er  sich  und  wird 
nicht  mehr,  wie  früher,  roth.  Ausserdem  lässt  er  jetzt  beim  Stehen 
ein  mehr  oder  minder  reichliches  Sediment  von  gelb,  gelbbraun, 
bis  braunschwarz  gefärbten  Harnsäurekrystallen  (Wetzsteinformation) 
fallen.  Specifisches  Gewicht  beträgt  1,030--1,045.  Reaction  stets 
sauer,  in  verschiedener  Intensität.  Er  giebt  jetzt  wie  früher  die 
oben  mitgetheilten  Reactionen.  Blut,  Eiweiss  und  Gallenfarbstoff 
sind  nicht  vorhanden. 

Harnstoff,  Phospborsäure  und  Chloride  wurden  in  normaler 
Menge  gefunden.  Von  ersterem  erhielten  wir  2,2  pCt.,  von  Phos- 
pborsäure 0,15  pGt.,  das  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  gefällte  Chlor- 
Silber  auf  Chlornatrium  berechnet  ergab  0,60  von  letzterem. 

Beim  Zusatz  von  Kalilauge,  Natronlauge,  Ammoniak 
oder  kohlensauren  Alkalien  zeigte  der  Urin  ein  der  Pyrogallus- 
säure  ganz  analoges  Verhalten,  nehmlich  eine  von  oben  nach 
abwärts  gehende  Bräunung,  welche  beim  Schütteln  im  Reagens- 
glase fast  schwarz  wurde,  dabei  war  ein  Einziehen  des  ver- 
schliessenden  Fingers,  also  eine  Absorption  von  Sauerstoff,  zu 
bemerken.  Bei  Versuchen,  welche  an  verschiedenen  Tagen  ange- 
stellt wurden,  absorbirten  10  Gem.,  nachdem  .man  unter  Quecksilber 
ein  Stückchen  Kalihydrat  in  den  Harn  gebracht,  6 — 8  Gem.  Sauer- 
stoff. Daraus  ergab  sich,  dass  der  Harn  jedenfalls  einen  stark 
reducirenden  Körper  enthielt.  In  der  That  fanden  wir,  dass 
Silberlösung  bei  Zusatz  von  wenig  Urin  schon  in  der  Kälte  iheil- 
weis  zu  metallischem  Silber,  angesäuerte  übermangansaure  Kalilösung 
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sofort  farblos,  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  in  der  Wärme 
schnell  zu  Kupferoxydul  reducirl  wurde.  Letzlere  so  stark  ein- 
getretene Reaclion  bestimmte  uns  auf  Zucker  zu  prüfen.  Wir 
brachten  in  einem  Kölbchen  zu  ungefähr  50  Ccm.  Harn  etwas  gute 
Presshefe,  die  in  einem  diabetischen  Harn  —  was  gleichzeitig  con- 
trolirl  wurde  —  nach  kurzer  Zeit  Kohlensäure  entwickelte,  verbanden 
diesen  Kolben  mit  einem  anderen,  welcher  Barytlösung  enthielt  und 
stellten  den  Apparat  an  einen  30°  C.  warmen  Ort.  Es  war  auch 
nach  24  Stunden  nicht  die  geringste  KohlensSureentwickelung  zu 
bemerken.  Zucker  war  also  nicht  vorhanden.  Die  Abwesenheit 
des  Zuckers  wurde  auch  später  noch  dadurch  constatirt,  dass  der 
abgedampfte  und  durch  Ausziehen  mit  absolutem  Alkohol  und  Aether 
vom  Brenzkatechin  befreite  Harnrtickstand,  in  Wasser  gelöst,  alkalische 
Kupferoxydlösung  nicht  reducirte. 

Officinelle  Salzsäure  und  verdünnte  Schwefelsäure  veränderten 
den  eigenthümlichen  reducirenden  Körper  auch  beim  Kochen  nicht. 
Alkalisch  gemacht,  trat  in  der  Flüssigkeit  die  Braunfärbung  nach 
wie  vor  ein.  Salpetersäure  zerstörte  die  Substanz  beim  Kochen. 
Beim  Schütteln  des  Urins  mit  Aether  enthielt  letzterer  etwas  von 
dem  die  Bräunung  durch  Kalilauge  verursachenden  Körper. 

Die  üebereinstimmung  einer  Reihe  von  Reactionen  mit  denen 
der  Gerbsäure  führten  naturgemäss  dazu,  mittelst  Eisenoxydul  resp. 
Oxydlösungen  weitere  Analogien  mit  unserem  Körper  im  Harn  auf- 
zusuchen. Indessen  blieben  die  ersten  unverändert,  letzlere  riefen 
zwar  nach  und  nach  eine  starke  Bräunung,  keineswegs  aber  eine 
schwarze  Färbung  hervor. 

Weiterhin  führte  die  eigenthümliche  Bräunung  des  Urins  beim 
Zusatz  von  Kalilauge,  die  sofortige  Reduction  der  Silberlösung,  die 
beim  Erhitzen  eintretende  Reduction  des  Kupferoxyds  in  alkalischer 
Lösung  auf  die  Verwandtschaft  des  Körpers  im  Harn  mit  der 
Chinongruppe. 

Chinon  selbst  konnte  es  nicht  sein,  denn  beim  Destilliren 
ging  weder  für  sich,  noch  angesäuert,  noch  alkalisch  gemacht  die 
fragliche  Substanz  mit  den  Wasserdämpfen  über. 

Wir  unternahmen  es  nun  den  Körper  möglichst  zu  isoliren  und 
verfuhren  wie  folgt:  Circa  200  Ccm.  des  Harns  wurden  im  Wasser- 
bade abgedampft,  der  Rückstand  mit  absolutem  Alkohol  wiederholt 
geschüttelt.    Die  sich  nicht  lösenden  anorganischen  Substanzen  des 
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Barns,  nebst  der  Harnsäuie  zeigten  die  Bräunung  mit  Kalilauge  nicht 
mehr.  Der  KOrper  war  also  vollständig  in  den  Alkohol  Übergegangen. 
Das  alkalische  Filtrat  wurde  abermals  im  Wasserhade  eingedampft  und 
der  Rückstand  wiederholt  mit  Aether  gesehUltelU  Der  hier  ziirQck- 
bleihende  Harnstoff  in  Wasser  gelöst,  färbte  sich  mit  Kalilauge  nicht. 
Die  Substanz  hatte  sich  vollständig  in  Aether  gelöst.  Aberoaals  ein- 
gedampft erhielten  wir  aus  der  ätherischen  Flüssigkeit  eine  gelbe 
syrupdicke  Masse.  Um  aus  dieser  die  noch  vorhandene  Hippursäure 
möglichst  zu  trennen,  nahmen  wir  mit  wenig  Wasser  auf,  es  blieb 
ein  geringer  weisser  Rückstand  und  wir  erhielten  eine  hellgelb  ge- 
färbte Flüssigkeit,  welche  nachfolgende  Reactionen  gab. 

Auf  einem  Objectträger  unter  der  Schwefelsäureglocke  verdunstet 
hatten  sich  deutliche  weisse  säulenförmige  rechtwinklige  Krystalle 
gebildet.  Die  Lösung  mit  fixen  oder  kohlensauren  Alkalien  — 
doppeltkohlensaure  Alkalien  geben  diese  Reaction  nicht  —  versetzt, 
wurde  sofort  grün,  dann  giünbraun,  braun  und  endlich  fast  schwarz. 
Silberlösung  wurde  sofort  in  der  Kälte  zu  metallischem,  häufig  einen 
sehr  schönen  Metalispiegel  gebenden  Silber,  Goldcblorid  und  Platin- 
chlorid zu  metallischem  Gold  und  Platin,  alkalische  Kupferlösuog 
wurde  in  der  Wärme  reducirt,  übermangansaure  Kalilösung  wurde 
sofort  entfärbt.  Eisenoxydullösungeu  gaben  keine  Reaction,  £isea- 
chloridlösungen  dagegen  erzeugten  sofort  eine  anfangs  dunkelgrüne, 
dann  schwarze  Färbung.  Eine  eben  solche  Schwärzung  trat  durch 
saures  chromsaurcs  Kali  ein.  Essigsaures  Bleioxyd  gab  einen  weissen, 
in  Essigsäure  löslichen  Niederschlag.  Brachte  man  endlich  zu  einer 
Flüssigkeit,  welche  nur  Spuren  von  Eisenchlorid  enthält,  etwas 
Weinsäure,  machte  dieselbe  ammoniakalisch  und  setzte  etwas  von  der 
wässerigen  Lösung  des  fraglichen  Körpers  zu,  so  erhielt  man  eine 
violette  Färbung,  die  auf  Zusatz  von  Essigsäure  schwach  grün, 
beim  abermaligen  Ammonialischmachen  wieder  violett  wurde.  Mit 
Salpetersäure  erhitzt  gab  die  Flüssigkeit  Oxalsäure. 

Die  in  diesem  Herbst  in  Breslau  tagende  47.  Naturforscberver- 
sammlung  gab  uns  Gelegenheit  diese  Reactionen  in  der  chemischen 
und  inneren  medicinischen  Section  zu  demonstriren  *)• 

Haben  wir  wegen  vorläufigen  Mangels  des  ja  immer  noch  spär- 
lich fliessenden  Materials  auch  den  Körper  noch  nicht  in  solchen 
Mengen  darstellen  können,  um  eine  Elementaranalyse  zu  ermöglichen, 
0  Cf.  Tageblatt  S.  81  o.  ^14. 
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so  geht  doch,  und  das  wurde  auch  von  der  chemischen  Section  der 
Naturforscherversammlung  anerkannt,  aus  den  angeführten  Heactionen 
auf  das  Unzweifelhafteste  hervor,  dass  wir  es  mit  Brenzka  techin, 
auch  Oxyphensäure  genannt,  im  vorliegenden  Urin  zu  thun  hahen. 

Dieser  in  chemischer  Hinsicht  so  interessante  Körper  gehört 
zu  den  Bihydroxylphenolen  und  ist  mit  dem  Resorsin  und  Hydro- 
chinon  isomer,  denen  nach  der  alten  Schreibweise  die  Formel 
CjjHgO^,  nach  der  neuen  die  Formel  CgHgOj  zukommt.  Von  Reinsch 
1839  entdeckt,  wurde  das  Brenzkatechin  im  Katechu,  Kino,  im 
rohen  Holzessig  (Pettenkofer),  in  den  Blättern  von  Ampelopsis 
hederacea  —  wilden  Wein  —  (Gorup-Besanez)  nachgewiesen. 
Hoppe-Seyler  fand  ferner  (Bericht  der  deutschen  chemischen  Gesell- 
schaft, Berlin  1871),  dass,  wenn  man  Stärke,  Rohrzucker,  Milchzucker, 
Gellulose  mit  Wasser  in  zugeschmolzenen  Röhren  bis  auf  200 — 280® 
4—6  Stunden  lang  erhitzt,  in  der  Flüssigkeit  stets  Brenzkatechin 
nachzuweisen  ist.  Er  fügt  hinzu,  dass  der  Gedanke  nahe  liege,  es 
möge  der  Prozess,  welcher  bei  einer  Temperatur  von  200°  schnell 
verläuft,  durch  das  Wasser  auch  bei  gewöhnlicher  Temperatur  lang- 
sam vollzogen  werden,  wobei  derselbe  vielleicht  durch  Fermente 
Unterstützung  erhält.  Diese  Anschauung  eröffnet  eine  Perspective 
auf  den  Modus,  durch  den  das  Brenzkatechin  im  menschlichen  Orga- 
nismus auftreten  könnte.  Weitere  Anhaltspunkte  fehlen  indessen 
bis  jetzt  in  dieser  Beziehung  vollkomnien.  Wenn  auch  Staedeler 
als  Constanten  Bestandtheil  des  Harns  Phenylsäure,  welche  sich  vom 
Brenzkatechin  nur  durch  ein  Minus  von  1  Atom  Sauerstoff  unter- 
scheidet, nachgewiesen  hat,  so  ist  dieselbe  in  doch  zu  geringfügiger 
Menge  vorhanden,  um  davon  die  in  dem  betreffenden  Harn  vor- 
handenen relativ  bedeutenden  Mengen  von  Brenzkatechin  abzuleiten. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  nicht  verfehlen  auf  einen  Körper  im 
Harn  hinzuweisen,  welcher,  obgleich  er  mit  dem  von  uns  beschrie- 
benen mancherlei  Analogien  hatte,  doch  in  anderer  Beziehung  so 
viel  Differenzen  zeigte,  dass  eine  Identificirung  beider  nach  der 
darüber  vorliegenden  Mittheilung  unthunlich  ist.  Zur  Orientirung 
möge  Folgendes  genügen.  Boedeker  fand  (Zeitschrift  f.  rat.  Medicin 
1859  u.  Annalen  der  Ghemie  und  Pharmacie  1861)  in  dem  Harn 
eines  44jährigen  Mannes,  neben  reichlichem  gäbrungsfähigea 
Zucker,  einen  stickstoffhaltigen  Körper,  den  er,  wegen  seiner 
Eigenschaft,  in  alkalischer  Lösung  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
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ratur  den  Sauerstoff  begierig  zu  verschlucken:  Alcapton 
(Alkali  —  xanteiv)  nannte.  Der  betreffende  Harn  bräunte  sich, 
mit  Alkalien  geschüttelt,  ebenfalls  unter  Absorption  von  Sauerstoff 
sehr  stark.  Das  Alcapton  wurde  durch  Fällen  mit  essigsaurem 
Bleioxyd  und  Zersetzen  des  Niederschlages  mit  Schwefelwasserstoff 
erhalten,  indem  sich  beim  Eindampfen  eine  goldgelbe,  firnissartige 
Masse  bildete.  Dieses  Alcapton  zeigte  die  Reduction  der  Silber- 
lOsung  erst  beim  Erhitzen,  während  es  Chromsäure  zu  Cbromoxyd 
reducirte.  Letzteres  that  unser  Harn  nicht,  indem  er  selbst  beim 
Kochen  mit  Ghrorosäure  nur  eine  Bräunung  zeigte,  während  er, 
wie  wir  oben  gesehen,  Silberlösung  in  der  Kälte  reducirte. 

Der  Harn,  welchen  Boedeker  untersuchte,  enthielt  gäbrungs- 
obigen  Zucker  und  das  stickstoffhaltige  Alcapton,  eine  bis  dahin 
sonst  nie  beobachtete  organische  Verbindung,  während  unser  Harn 
frei  von  Zucker  ist  und  nur  Brenzkatechin,  eine  wohl  charakteri- 
sirte  organische  stickstofffreie  Verbindung  enthält. 


XXXI. 

Kleinere  MittbeilongeD. 


1. 
lieber   Präpatialsteine. 

Von  Dr.  F.  Wilh.  Zahn, 

erstem  Assistenten  am  pathologUGh-anaiomischen  Institut  zu  Stras^burg  i.  E. 


Das  immerhin  seltene  Vorkommen  steinartiger  Concretionen  im  Präpatialsacb, 
namentlich  erwachsener  Personen,  lassen  die  Mittheilung  solcher  Fälle  um  so  ge- 
rechtfertigter erscheinen,  als  die  wenigen  in  der  Literatur  verzeichneten  Angaben 
über  diese  Gebilde  zum  Theil  sehr  mangelhaft  sind  und  in  ihnen  auf  deren  Ent- 
stehnngs-  und  Bildongsweise  kaum  Rucksiebt  genommen  ist. 

Ein  mir  vor  Kurzem  von  einem  mir  befreundeten  Arzt,  Herrn  Dr.  Stähl  er 
zn  Bergzabern  i.  d.  Pfalz,  zur  Untersuchung  zugegangener  Fall  bietet  einige  so 
interessante  Thatsachen,  dass  ich  um  so  weniger  anstehe  sie  mit  Zostimmuog  des 
genannten  Herrn  zu  veröffentlichen,  als  ich  kurz  vorher  auf  das  constante  Vor- 
kommen von  Bildungen  in  dfr  prüputjalta^ph^  aufmerksam  geworden  war,  die  mir 
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für  die  Erklärung  des  Zustaodekommens  solcher  Abscbeidungen   eiuige  Berucksich- 
tigiiDg  zu  verdienen  scheinen. 

Herr  Dr.  Stfthler  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  mit  den  von  ihm  entleerten 
Steinen  eine  kleine  Znsammenstellung  seiner  Tagebuchsnotizen  zukommen  zu  lassen, 
die  ich  hier  quasi  als  Krankengeschichte  wortlich  folgen  lasse: 

«Am  30.  Januar  1867  sah  ich  Patienten,  einen  52jährigen  Bauern  eines 
ungefähr  eine  Stunde  von  B.  entlegenen  kleinen  Gebirgsdorfes  zum  ersten  Mal. 
Er  nahm  damals  meine  Hülfe  hauptsächlich  wegen  aligemeinen  körperlichen  Unwohl- 
seins, häufigen  Frostanfällen  und  ziemlich  hochgradigen  Athembeschwerden  in  An^ 
sprnch.  Die  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  eines  heftigen,  weit  verbreiteten 
Broncbialkatarrhs  und  dann  fand  sich  ferner  Empfindlichkeit  der  Blasengegend  bei 
Druck  direct  über  der  Symphyse,  am  Damm  und  besonders  bei  der  Untersuchung 
per  rectum,  woraus  ich  auf  eine  schon  ziemlich  weit  vorangeschrittene  Cystitis 
schloss;  schliesslich  konnte  ich  noch  eine  angebome  Phimose  constatiren  nebst 
einer  derartigen  Anfüllung  des  Präpntialsackes  mit  steinigen  Concrementen ,  dass 
Patient  seit  langer  Zeit  nur  durch  die  kunstlichsten  Manipulationen  zu  nriniren 
vermochte.  Früher  ging  derselbe  mit  einem  dünnen  Katheter,  später  mit  einer 
Stricknadel  in  die  enge  Präpntialoffnung  ein  und  zwischen  die  Steine  hindurch  und 
drängte  diese  solchermaassen  darch  hebelartige  Bewegungen  auseinander,  wodurch 
M>  Urin  einigermaassen  Raum  zum  Abflusa  bekam.  Als  ich  Patienten  damals  sah, 
war  die  eigentliche  Präputialdflfnung  seit  ungefähr  1(  Jahren  verwachsen,  dagegen 
hatte  sich  zunächst  der  Rapbe  durch  Druck  einzelner  Steine  eine  grössere  Oeffnung 
gebildet,  durch  welche  sich  auch  2—3  erbsengrosse  Steineben  entleert  hatten  und 
wodurch  ein  besserer  Hamabflnss  ermöglicht  war.  Da  in  dieser  Behinderung  der 
Harnentleerung  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Ursache  der  Cystitis  gesucht 
werden  durfte,  schlug  ich  eine  sofortige  Operation  vor.  Jedoch  trotz  dringenden 
Zuredens  Hess  sich  Patient  von  der  unbedingten  Nothwendigkeit  derselben,  resp. 
Entleerung  des  Präpntialsackes,  nicht  überzeugen,  und  da  nach  Darreichung  einiger 
grösseren  Dosen  von  Chinin  und  Anordnung  geeigneter  Verhaltungsmaassregeln  die 
Schüttelfröste  aassetzten  und  der  Broncbialkatarrh,  resp.  die  Athembeschwerden  sich 
minderten,  wurde  naturlich  auch  der  operationslnstige  Arzt  verabschiedet.'* 

„Am  15.  Juli  desselben  Jahres  sah  ich  den  inzwischen  sehr  heruntergekom- 
menen Patienten  wieder.  Es  waren  unterdess  wieder  zwei  Steinchen  herausgeeitertj 
der  Harn  entleerte  sich  relativ  gut,  enthielt  aber  sehr  viel  Eiter.  Die  Empfindlichkeit 
des  Mittelfleisches  und  des  Blasengrandes  bei  Untersochung  per  anom  war  bedeu- 
tend gesteigert,  ebenso  war  die  Nierengegend  auf  Druck  empfindlich  and  es  bestand 
anhaltendes,  hochgradiges  Fieber.  Am  gleichen  Tage  entleerte  ich  durch  Incision 
die  in  Ihren  Händen  befindlichen  Steine,  wovon  der  grösste  mit  der  rauhen  con- 
vexen  Fläche  auf  der  von  vorn  nach  hinten  (in  der  Richtung  der  Längsaxe  des  Penis) 
stark  abgeflachten  oder  vielmehr  nfarglasförmig  eingetieften  Glans  aofsass;  andere 
Difformitaten  der  Glans  waren  nicht  vorhanden.  Aoflallend  war  mir  dagegen  eine 
starke  Verengerang  des  vorderen  Theiles  der  Harnröhre,  die  sich  bis  auf  circa  3  Cm. 
von  der  Hundang  ab  erstreckte.  Durch  Incision  der  Mündung  und  Einfuhren  feiner 
Sonden  und  Laminariastifte  musste  dieser  Theil  der  Harnröhre  erweitert  werden,  um 
Katheter  mittleren  Galiben  in  die  Blase  einfahren  zu  können.    Rückwärts  von  der 
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erwahaUo  vereogerten  Stelle  war  weiler  keia  HiadeniiM  fir  den  Katheter  vorhaadeo. 
Wie  vorauszusehen,  war  der  Erfolg  der  Operatioo  aar  noelir  ein  geriiifler;  die  Bla- 
seovereiteruag  liess  sich  nicht  weiter  aofbalten,  noch  gar  ruckgiagig  raacheo.  Etwa 
14  Tage  nach  der  Operation  mosste  wegen  HarninBltration  eine  lacisioo  ana  Damm 
vorgenommen  werden.  Allmihlich  trat  die  Erkrankung  der  Niereo  mekr  ia  deo 
Vordergrund,  der  Kranke  wurde  bydropisch  ond  starb  Anfangs  September  anter 
urimitchen  Erscheinungen.  Die  Voroabme  der  Section  werde  leider  nicht  gcetattcL 
Schliesslich  hätte  ich  noch  anzufahren,  dass  Patient  von  Kindheit  ao  ao  dem  zur 
Zeit  seines  Ablebens  sehr  atrophischen  rechten  Bein  gellhmt  war  ond  sich  deshalb 
stets  der  Krücken  bedienen  musste.  Im  Debrigen  war  er  kriftig  ond  atark  gebaut 
und  5  blühende  Kinder,  von  denen  das  jüngste  damals  S  — 9  Jahre  alt  war,  die 
dea  Stempel  der  Legitimität  im  Gesicht  tragen,  beweisen,  dasa  ihn  aein  Debet 
nicht  viel  genirte  und  sich  wohl  erst  in  deo  letzten  Jahren  seines  Lebena  bis  zu 
dieser  verderblichen  Höhe  steigerte.* 

Die  mir  von  Herrn  Dr.  Stahler  öbergebeaeo  Steine,  14  an  der  Zahl,  habeo 
zusammen  ein  Trockengewicht  von  2S,5  Gr.  und  ein  GesammlvolomeD  tod  nahehin 
21  Ccm.  Der  grösate  derselben  ist  fast  vollkommen  eiförmig,  29  Mm.  lang,  26  Md. 
breit  und  22  Mm.  dick;  er  wiegt  12,5  Gr.  ond  hat  doen  Raominhalt  von  9  Ccm. 
Seine  eine  Hllfte  ist  glatt,  die  andere  raoh  ond  diese  ist  es,  die  der  abgeflachteD 
Spitze  der  Eichel  aoCsass.  Die  kleineren  Steine,  von  welchen  der  kleioate  noch 
immerhin  Kirscbkemgrösse  hat,  sind  theils  nindlich,  theala  polyedriacb;  ao  letzteren 
sind  die  Kanten  und  Ecken  abgestampft  oad  ihre  Schlillläeheo  raoh  oder  glatt, 
bei  einigen  wie  pollrt.  Sämmtliche  Steine  zeigen  aowohl  an  der  Ober-  wie  auf 
der  Dorchscboittsfltche  eine  fast  rein  weisse  Farbe.  Aof  dem  Dorcbscboitt  ergiebt 
sich  femer,  dass  central  eine  Art  von  rondllcbem  Kern  Yorhaoden  iat,  der  l  B. 
bei  dem  grössten  Stein  sich  doreh  eine  röthliche  Farbe  von  der  peripher  davon 
gelegenen  Substanz  abhebt  ^  und  bei  anderen  sieh  durch  eine  geringere  Coomstcoz 
aoszeicbnet  ond  obwohl  mindestens  stecknadelkopfgross  doch  >keioe  Spor  von  Schich- 
tung darbietet,  wShrend  das  Cebiige  in  eiqoisit  concentrischeo  Schichten  darum 
abgelagert  ist.  Femer  ergiebt  noch  die  mikroskopische  Dntersochoog  der  verschie- 
denen Partien,  dass  das  Centram  sich  namentlich  hinaichtlieh  des  Gehaltes  so 
morphologischen  Bestandtheilen  anders  verhält  als  die  peripher  davon  gelegenes 
Schichten,  indem  in  «rsterem  sehr  viele  verhornte  Epitbelieo  verbanden  eiad,  die 
sich  in  letzteren  nicht  oder  nor  äusserst  spirlich  verflndea. 

Einen  Brnchtheil  eines  der  kleineren  Steine  habe  ich  zur  Vornahme  einer 
qoalitiv  chemischen  Uotersocbong  benotzL  Diese  worde  im  Institut  des  Herrn  Prof. 
Hoppe-Seyler,  dem  ich  für  diese  gütige  Erlaubniss  meinen  herzlichsten  Dank 
sage,  angestellt;  ebenso  danke  ich  dessen  L  Assistenten,  Herrn  Dr.  Baomann,  for 
die  freundliche  Gontroliruog  meiner  Befände.  Es  ergab  sich  hierbei,  daaa  das  be- 
treffende Stack  der  Hauptsache  nach  ans  hamsauren  Alkalien,  pbosphonaursa 
Kalk  und  pbosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  bestand,  w&hread  kohlensaurer,  oxil- 
saurer  und  schwefelsaurer  Kalk  nur  in  Spuren,  freie  Hamsflure,  Xaathin  und  Cystia 
gar  nicht  darin  nachzuweisen  waren ;  dagegen  reitirte  noch  eine  geringe  Menge  von 
unlöslichen  organischen  Bestandtheilen,  die  deutliche  Xantboprotemreaction  gaben 
und  bei  denen  sich  durch  das  Mikroakop  noch  wohl  erkennhtre  Terhomte  Epithelial 
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oachweiseo  ÜMseo.  —  Eine  quantitativ  chemische  Analyse  schien  mir  um  so  we- 
niger geboten,  als  schon  durch  die  mikrochemische  Analyse  eine  verschiedene  Zu- 
sammensetzung der  verschiedenen  Schichten  darzotbon  war. 

Vorliegender  Fall  hat  mit  den  früher  von  Anderen  verolfentlicbten  das  gemein- 
sam, das»  auch  hier  eine  angeborne  Phimose  mit  sehr  verengter  Prapotialötronng 
vorhanden  war,  die  wohl  ein  ätiologisches  Moment  abgab,  aber  er  unterscheidet 
sich  von  jenen,  meistens  schon  sehr  früh  operirten,  durch  seinen  ungemein  langen 
Bestand.  Hierdurch  ist  er  aber  auch  um  so  interessanter,  da  aus  der  Anamnese 
mit  sehr  grosser  Sicherheit  hervorgeht,  dass  trotz  der  Hochgradigkeit  des  Debels, 
welche  schliesslich  Ursache  des  unglücklichen  Ausganges  ward,  die  Functionsffthig- 
keit  des  Gliedes  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  war. 

Betrachten  wir  die  Priputialconcretionen  im  Allgemeinen,  so  müssen  wir  die- 
selben ihrer  Natur  nach  in  zwei  Gategorien  trennen,  einmal  in  solche,  bei  welchen 
es  sich  um  wirkliche  Steine  handelt,  Steine  wie  die  obigen  nach  Form  und  Be- 
schaffenheit gleich  den  übrigen  in  den  Harnwegen  vorkommenden  und  wie  diese  durch 
Abscbeidungen  bedingt,  und  dann  in  einfache  Incrustatiooen  eingedickten  Smegmas. 

Ein  Fall  letzterer  Art  ist  ebenfalls  in  hiesiger  Sammlung  vorhanden.  Derselbe 
stammt  von  einem  65jäbrigen  Pfrundner,  den  ich  im  vorigen  Sommer  secirte.  Bei 
demselben  bestand  eine  erworbene  Phimosis,  bedingt  durch  partielle  Verwachsungen 
der  Vorhaut  mit  der  Eichel.  Zwischen  diesen  Verwachsungen  waren  noch  vier  bis 
zur  Corona  glandis  reichende  Taschen  vorhanden  und  in  zweien  derselben,  zu  beiden 
Seiten  des  Frennlums  gelegenen  mit  sehr  enger  Mundung  fanden  sich  steinartige 
Concretionen ,  die  aber  bei  der  Aufbewahrung  in  Alkohol  eine  mehr  brockliche, 
mortelartige  Beschaffenheit  annahmen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
Massen  ergab,  dass  sie  aus  Epithelien,  Cholestearin  und  Kalk  bestehen;  letzterer 
konnte  sehr  leicht  in  Form  von  Gypskrystallen  nachgewiesen  werden.  Eine  Schich- 
tung, ähnlich  der  oben  erwähnter  Steine ,  ist  daran  durchaus  nicht  wahrzunehmen, 
obwohl  der  eine  derselben  ursprünglich  über  erbsengross  war,  und  nach  meinem 
Dafflrhalten  handelt  es  sich  ht^bei  lediglich  nur  um  eine  Kalkimprägnation  reten- 
tirten  und  eingedickten  Smegmas. 

Wenn  uns  nun  die  Erklärung  der  Bild ungs weise  dieser  Massen  durchaus  keine 
Schwierigkeiten  darbietet,  fehlen  uns  für  die  Entstehungsweise  der  Präputialsteine 
erster  Gategorie  jegliche  positive  Anhaltspunkte.  In  den  grösseren  Handbäcbern  der 
pathologischen  Anatomie  und  der  Chirurgie  finden  sich  die  Annahmen  verzeichnet, 
dass  sie  um  eingedicktes  Smegma  und  Schleim  entstehen  sollen  ^),  oder  aber  dass 
aus  den  übrigen  Hamwegen  gekommener  Hamgrtes  den  Kern  dafür  abgebe'). 

Letzterer  Ansicht  gegenöber  mochte  ich  besonders  die  Thatsache  hervorheben 
und  betonen,  dass  die  eigentlichen  Präputialsteine  bei  Rindern  und  zwar  in  deren 
ersten  Lebensjahren  beobachtet  werden.  Viel  mehr  Richtiges  hat  die  andere  An- 
nahme, wonach  eingedicktes  Smegma  den  Kern  fSr  die  im  Präputialsack  sedimen- 
tirenden  Uarnbestandtheile  abgeben  soll,  obwohl  auch  sie  nach  meiner  Ansicht  einiger 
Berichtigungen^  bedarf. 

I)  Förster,  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.    Bd.  H.    S.  373. 
*)  VIdal  (de  Gassis),  Trait^  de  pathol.  externe,  Voi.V.  p.261. 
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Das  Smegioa  der  NeugeborneD,  deoo  aof  dieses  Lebensalter  miisseo  wir  bei 
uDsereo  [JotersocbuDgeo  über  die  SteinbilduDg  bei  angeboroer  Pbimosis  zurück- 
geben,  hat  nicht  die  gleiche  Qoaittftt  wie  das  Smegma  der  Erwaebseneo,  ja  es  ist 
mir  uberbsnpt  fraglich,  ob  man  die  beiden  Dinge  mit  dem  gleichen  Namen  be- 
zeichnen soll.  Beim  Fötus  und  Neogebornen  finden  sich  nehmlich  so  lange  nnd 
so  weit  Verkiebong  der  Vorhaut  und  Eichel  besteht,  in  der  dieselben  verbisdendeo 
Epithellage  mehr  oder  weniger  zahlreiche  und  grosse  Epithelperien.  Dieselben  finden 
sich  über  die  ganze  Oberfläche  der  Eichel  verbreitet,  ?oroehmlich  aber  zu  beiden 
Seiten  des  Frenolum  ond  in  der  Furche  hinter  der  Corona  glandis,  wo  sie  die 
Grundlage  zu  den  grossen,  weissen  perlmotterartigen,  oft  ringförmigeo  Kloopeo 
bilden,  die  bei  Fbimosisoperationen  als  Smegma  aofgefasst  nnd  entfernt  werden; 
die  an  den  letztgenannten  Steilen  vorhandene  grossere  Dicke  der  Epithelscbicht  ist 
der  Grund  zu  der  hier  reichlicheren  Perlbildang.  Diese  Perlen  scheinen  in  der 
Weise  za  entstehen,  dass  die  sonst  schönen  polyedrischen  Epithelsellen  steh  um 
andere  grössere  und  rundliche  oder  nm  hyaline  Kugeln  concentrisch  lagern,  dorch 
den  Wachsthnmsdruck  abplatten  und  verhornen.  Indem  peripherisch  sich  immer 
neue  Zelllagen  anschliessen  und  dem  Verhomnngsprozess  anheimfallen,  können 
die  Perlen  eine  betrSchtliche  Grösse  erreichen,  Abplattung  und  Verhornang  der 
ihnen  zunächst  gelegenen  basalen  Cylinderapilhelschicht  und  selbst  Vertiefongeo 
in  der  Cutis  der  Vorhaut  und  Eichel  bewirken.  Zumeist  finden  sie  sich  nichst 
dem  PrSputiuffi,  seltener  zwischen  je  zwei  Papillen  der  Glans.  Eine  scharfe 
Grenze  zwischen  diesen  Perlen  und  ihrer  Umgebung  ist  nicht  festzustellen,  son- 
dern ihnen  schliessen  sich  mehr  oder  weniger  abgeplattete  Zellen  an,  die  all- 
mählich in  normal  geformte,  aber  noch  weithin  in  concentrischen  Reihen  gelagerte 
übergehen.  Die  schönsten,  weil  noch  sehr  kleinen  Perlen,  finden  sich  beim 
T—Smonatlichen  Fötus  und  ich  glaube,  dass  es  zum  Studiam  der  Entvricklnng 
derselben  kaum  ein  geeigneteres  Object  giebt,  als  die  Penis  solcher  Föten.  Der 
erste  Fall,  den  ich  beobachtete  und  durch  welchen  aach  meine  Aufmerksamkeit  auf 
diese  Bildungen  gelenkt  wurde,  betraf  einen  2^9hrigen  Knaben,  bei  dem  ich  nach 
dem  Lösen  des  noch  verklebten  Präputiums  eine  grosse  Anzahl  ezqoisit  gut  aus- 
gebildeter, grosser  Epithelperlen  vorfand.  Die  seitherige  Untersuchung  einer  grös- 
seren Anzahl  von  Föten  und  Nengebomen  beiderlei  Geschlechts  ergab  mir,  dass 
dieser  Befund  ein  regelmässiger  ist.  Begreiflicherweise  hängt  das  Vorkommen  von 
der  Dauer  der  epithelialen  Verklebung  ab,  so  finden  sich  dieselben  z.  B.  beim  Weib 
oft  noch  im  80.  Lebensjahre  an  der  Clitoris  vor. 

Eine  besondere  physiologische  Bedeutung  möchte  ich  für  meinen  Theil  diesen 
Epithelperien  ebensowenig  zuschreiben  als  den  gleichartigen  Bildungen  am  harten 
Gaumen  und  nächst  der  Alveolarfurche  der  Neugebomen.  Deshalb  kann  ich  auch 
der  Ansicht  Schweigger-Seidel's,  der  dieselben  am  Penis  von  Knaben  zuerst 
untersuchte  und  beschrieb  und  ihnen  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  bei  der  Vor- 
hautlösung zutheilt  %  nicht  beipflichten,  besonders  da  ich  niemals  das  Vorhanden- 
sein einer  Höhle  um  solche  Perlen,  wie  der  genannte  Autor  sie  beschreibt  nnd 
abbildet  (s.  I.  c.  Taf.  V.  Fig.  2) ,  habe  auffinden  können ,  obwohl  ich  viele  Objecte 
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darnach  durcbsuchte;  sodann  scheint  mir  auch  der  gewohnliche  Befund  an  der 
Cütoris  nicht  sehr  für  seine  Ansicht  zu  sprechen. 

Dagegen  glaube  ich,  dass  diese  Epithelperlen  unter  günstigen  Bedingungen,  wie 
Harnverhaltung  durcb  angeborne  Phimose  mit  sehr  verengter  PrSputialöffnung,  zur 
Bildung  pathologischer  Producta,  nehmlich  der  in  Frage  stehenden  Präputialsteine 
Veranlassung  geben  können.  Es  ist  mir  dies  um  so  wahrscheinlicher,  als  ich  ge- 
funden habe,  dass  solche  Epithelperlen  mit  Harn,  der  täglich  ein-  bis  zweimal  ge- 
wechselt wird,  zusammengebracht  und  im  Brutofen  aufbewahrt,  sich  nicht  etwa  auf- 
blättern oder  sonstwie  zu  Grunde  gehen,  sondern  Abscheidnngen  aus  dem  Harn 
darauf  statt  finden.  Letzteres  ist  nun  nicht  gerade  etwas  Wunderbares,  da  es  eine 
bekannte  Tbatsache  ist,  dass  Fremdkörper  in  Harnwegen  sich  sehr  leicht  mit  Ham- 
salzen  incrustiren,  aber  die  Perlen  des  PrSputialsackes  verhalten  sich  gewissermaassen 
auch  wie  Fremdkörper,  und  in  dem  im  Präpotialsack  zurückgehaltenen  Harn  findet 
Zersetzung  statt,  wie  ich  aus  dem  Vorhandensein  zahlreicher  todter  Bakterien  in 
obigen  Steinen  scbliesse. 

Von  dem  ertteren  Fall  habe  ich  die  Kerne  mehrerer  Steine  auf  solche  Epithel- 
perlen untersucht.  Hierbei  bat  sich  denn  auch  ein  ungemein  grosser  Gebalt  dieser 
Partie  an  verhornten  Epithelien  constatiren  lassen,  ohne  dass  jedoch  zweifellose  Perlen 
hätten  nachgewiesen  werden  können.  Dieser  einigermaassen  negative  Befund  dürfte 
jedoch  bei  der.  langen  Dauer  des  Falles  gegen  obige  Annahme  nicht  allzu  schwer 
in's  Gewicht  fallen.  Es  wäre  aber  nichtsdestoweniger  immerhin  erwünscht,  dass 
gelegentlich  jüngere  Steinehen  auf  die  Beschaffenheit  des  Kerns  untersucht  und  dass 
namentlich  auch  bei  Phimosisoperationen  die  darnach  entfernten  Perlen  auf  ihre 
Beschaffenheit  in  Betracht  gezogen  würden,  besonders  wenn  bei  stark  verengter 
Präputialöffnung  bereits  Lösung  der  Vorhaut  besteht. 
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Tabelle  fiber  alle  iu  Rostock  im  Jabre  1874  geschlaebteteii  und 
auf  Triebiuen  untersnehten  Scbweine. 

Von  Petri. 


1874. 

Im 
Scblacbthause. 

Von  Privaten. 

Zusammen. 

Trichinische 
Schweine. 

Januar  .... 
Februar     .     .     . 
März    .... 
April     .... 
Mai       .... 
Juni      .... 
Juli       .... 
August       .     .     . 
September      .     . 
October     .     .     . 
November  .     .     . 
December  .    .     . 

529 
526 
643 
454 
434 
330 
332 
412 
483 
599 
661 
665 

171 

122 

37 

8 

3 

5 

2 

6 

7 

2t 

9J 

240 

700 
648 
680 
462 
437 
335 
334 
418 
490 
620 
752 
855 

1 
l 

Totalsummeii 

6013 

713 

6731 

2 
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Beobaeiilangeu  am  Hfiboerei  Aber  das  dritte  Keimblall  im 
Bereicbe  des  DoUersackes. 

Von  Hans  Vircbow,  Cand.  med.  in  Berlin. 


Die  aacbfolgenden  Zeilen  eolhalleD  dai  BesnlUt  von  UntersucliaBgen ,  wdciic 
bei  Herrn  Gehelmrath  v.  Kölliker  in  WQrzbarg  im  vorigen  Sommer  ton  mir 
angestellt  wurden,  und  welcbe  demnächst  aasföbrlicher  dargelegt  werdeo  soUeo. 

Diese  üotersochungen  betreffen  das  dritte  Keimblatt  im  Bereicbe  des  Dotter- 
sackes des  Hahncbens  und  erstrecken  sich  fiber  die  Zeit  von  der  Mitte  des  ersten 
Tages  bis  anm  achten  Tage. 

Am  ersten  Tage  liebt  man  das  Darmblatt  mit  verdicktem  RandtheU  am  Keim- 
wall endigen,  d.  b.  an  der  Masse  grobkörnigen  weissen  Dotters,  auf  welcher  der 
Rand  der  Keimscheibe  unmittelbar  anfliegt,  und  welcbe  nach  einigen  Stunden  der 
Bebrütong  dorch  die  Ausdehnung  der  Keimböble  vom  Boden  derselben  abgehobeo 
wird  und  mit  dem  Darmblatt  in  Verbindung  bleibt.  —  Das  Schicksal  des  Keim- 
walls beschreibt  Gotte^)  foigendermaassen :  ^Mit  jener  Ablösung  des  Reimwalls 
fililt  nun  eine  merkwürdige  Umbildung  seiner  Substanz  zusammen.  Erst  löst  sich 
nehmlich  ein  Theil  der  kleinen  Dotterkörner  auf,  so  dass  die  ganze  Hasse  klarer 
wird,  dann  wird  auch  der  Inhalt  der  grösseren  Körner  ganz  durchsichtig  oder  gra- 
nulirt,  so  dass  sie  namentlich  durch  einzelne  eingestreute  grössere  Punkte  zelieo- 
kernftbnlich  erscheinen.  Endlich  wird  diese  ganze  veränderte  Dotteraiasse  von 
feinen  Spalten  durchzogen,  welche  sich  derart  verbinden,  dass  sie  dieselbe  voll- 
ständig In  unregelmässig  eckige  Stucke  vom  Durchmesser  der  grössten  Embryooal- 
zellen  zerlegen.  Um  diese  Zeit  sieht  der  Keimwall  beinahe  wie  eine  verdickte 
Fortsetzung  des  mit  ihm  verbundenen  Darmblattes  aus." 

Nach  der  wesentlich  anderen  Deutung,  die  Balfour')  den  in  Rede  stehenden 
Bildern  giebt,  ist  der  Uebergang  des  Darmblatts  in  den  weissen  Dotter  nicht  ein 
scheinbarer,  sondern  ein  wirklicher,  nud  die  netzförmigen  Zeichnungen  sind  nicht 
der  Ausdruck  von  Spalten,  sondern  von  Zeilgrenzen;  „das  weitere  Wachsthnm  des 
Hypoblasten  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Dotterkugeln  sich  Zelle  für  Zelle 
in  Hypoblastzellen  verwandeln.  Die  Zellen  des  Hypoblasten  werden  in  der  Nahe  des 
Randes  der  Area  pellucida  breiter,  vnd  in  den  Ootterzellen  erkennt  man  häufig 
Kerne.  Während  erst  der  Hypoblast  am  Dotter  scharf  abgeschnitten  erschien, 
nimmt  man  später  einen  continuirlicben  Uebergang  wahr**  (p.  275). 

Meine  Erfahrungen  über  den  Keimwall  von  16  und  24  Stunden  und  die  spätere 
Entwickelung  seiner  Elemente  veranlassen  mich,  der  Balfour'scben  Deutung  bei- 
zutreten. —  Folgende  Momente  kann  ich  dafür  beibringen: 

'j  Götte,   Beitr.  z.  Entwickelongsgesch.  d.  Wirbelthiere.    H.    M.  Schul tze'a 

Archiv  X.  S.  182. 
*)  Balfonr,  The  Development  and  Growth  of  the  Layers  of  tbe  blastodeorm. 

Anat.  Joorn.  of  microsc.  Sc.  1873. 
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Aü  Qa«rgcboitten  einer-  löstundigeo  Keimhaat  zeigen  sieb  die  Zellen  des 
Darmblattes  vollkommen  spindelförmig,  nach  dem  Keimwall  zu  quadratisch,  eng  ge- 
drängt und  durch  Körnchen  sehr  getrübt.  Man  kommt  daher  früher  oder  spster 
an  einen  Punkt,  wo  man  die  Zellgrenzen  nur  noch  unsicher  erkennen  kann.  Die 
Kerne  dagegen  bleiben  noch  eine  Strecke  weit  deutlich;  sie  treten  in  doppelter 
Lage  auf  und  gehen  auch  auf  den  Keimwall  über,  wo  derselbe  sich  plötzlich  mit 
voller  Breite  an  das  Darmblatt  anschliesst.  Im  Anfangstheil  des  Keimwalls,  an 
seinem  freien  Rande,  unter  dem  mittleren  Keimblatt  findet  man  sie  reichlicher, 
seltener  dagegen  in  der  grobgranulirten  Substanz  des  Keimwalls  weiterhin.  Der 
plötzliche  Cebergang  des  Darmblatts  in  den  Keimwall  hat  sich  wohl  hauptsächlich 
der  Annahme  einer  Continuitftt  entgegengestellt,  aber  es  sind  nicht  nur  die  Kerne, 
die  sich  vollkommen  analog  verhalten,  sondern  man  nimmt  auch  noch  im  Beginn 
des  Keimwalls  öfters  zarte  Zellgrenzen  wahr,  die  eben  von  Götte  für  Risse  und 
Spalten  gehalten  werden.  Die  Kerne  aber  vor  allem  sind  gut  characterlsirt  und 
nach  Garminfarbnng  bequem  zu  erkennen.  Sie  sind  von  wenig  schwankender 
Grösse,  rund,  klar,  gleichmSssig  gefärbt  und  mit  einem  oder  mehreren,  sich  sehr 
lebhaft  färbenden  Nocieoli  versehen.  Die  Unbestimmtheit  der  Angaben  ober  diese 
Kerne  scheint  darauf  zu  beruhen,  dass  man  sie  nicht  von  gleich  grossen  runden 
Kömern  oder  Tropfen,  wie  sie  sich  im  Keim  wall  finden,  geschieden,  sondern  beide 
Kategorien  unter  der  Bezeichnung  „zellenkernähnlich"  zusammengefasst  hat. 

Mit  24  Stunden  aind  die  Zellen  der  Uebergangszone  rundlich  oder  quadratisch, 
die  äussersteo  sogar  cylindrisch.  Schon  hier  macht  sich  eine  Vorliebe  der  Kerne 
geltend,  in  dem  der  Gefässbaut  aufsitzenden  Ende  der  Zellen  sich  zu  placiren, 
während  die  gegen  den  Dotter  gerichteten  Kuppen  reichlicher  mit  Körnern  erfüllt 
sind.  —  Die  Kerne  im  Keimwall  lassen  sich  jetzt  viel  deutlicher  und  zahlreicher 
und  zwar  weit  fiber  die  Gefässbaut  hinaus  erkennen.  Sie  haben  eine  durchschnitt- 
liche Grösse  von  11  51  erreicht,  übertreffen  also  die  übrigen  embryonalen  Kerne; 
dies  ist  ein  wichtiges  Characteristicum  der  Kerne  der  Zellen  dieser  Haut.  Indessen 
ist  es  auch  jetzt  sehr  schwierig,  die  Gestalt  der  Zellen  in  den  vom  Darmblatt  ent- 
fernten Theilen  zu  erkennen;  ich  glaube  sie  aber  nach/  einigen  wohlgelnogenen 
Präparaten  dabin  angeben  zu  können :  sie  sind  kugelrund,  20  bis  25  ^  gross,  bald 
von  blasskörnigem,  bald  von  grobgranulirtem  Inhalt  erfüllt,  membranlos,  So  dass 
sie  meist  mit  den  Nachbarzellen  verklebt  sind. 

Während  also  die  Zellen  um  diese  Zeit  nur  im  Beginn  des  Keimwalls  einen 
deutlichen  Grenzcontour  erkennen  lassen,  gewinnen  sie  diese  Eigenschaft  im  Laufe 
des  zweiten  Tages  In  weiter  Ausdehnung.  Auch  findet  man  sie  schon  jetzt  strecken- 
weise einschichtig,  besonders  an  Stellen,  wo  durch  stärkere  Gefftsse  die  Area  vascu- 
losa  eine  beträchtlichere  Dicke  hat.  Regel  indessen  bleibt  es  auch  jetzt  noch,  dass 
sie  mehr-,  ja  vielschichtig  liegen.  Die  Zellen  zeigen  eine  ausgesprochene  Tendenz, 
sich  in  die  Länge  zu  strecken,  besonders  an  den  Stellen,  wo  sie  einschichtig  stehen. 
Die  Masse  dunkler  Körner  ist,  zumal  im  äusseren  Keimwall,  eine  so  verwirrende, 
dass  man  die  zellige  Abgrenzung  nicht  durchweg  demonstriren  kann.  Hier  leisten 
Flächenansichten  des  isolirten  Keimwalls  mehr  wie  Querschnitte. 

Bis  zum  fünften  Tage  nimmt  die  Grösse  der  Zellen  und  der  Kerne  in  über- 
raschender Weise  zu^  letztere  messen  in  den   meisten   Fällen  13^.     Die  ganz^ 
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Haut  ist  150  and  160^  dick,  und  die  langgcitrfckUo  Zellen  reicboi  oft  durch 
ihre  gaoie  Aoideboong  biodarcb.  iDdeaaeo  giebt  es  auch  jetzt  Doch  SteUea,  aa 
deueo  sieb  mebrere  Scbicbten  fludeo;  an  diesen  siud  dann  die  Zellen  polygooal. 
Die  Hembrau,  welcbe  die  Zellen  umkleidet,  ist  fon  grosser  Zartheit.  Der  Inhalt 
zeigt  ausser  eiaer  feiu körnigen  Trubang,  die  wohl  auf  Niederschlige  eines  Qüssigeo 
Inbatts  zorQckzufubreo  ist,  grobkörnige  oder  feinkörnige  Massen  und  licht  brechende 
glänzende  Tropfen.  Selten  aber  sind  die  Zellen  ganz  von  diesen  Römern  und 
Tropfen  erfüllt.  Bei  manchen  von  ihoeo  stellt  sich  der  Inhalt  als  ein  rondlicher 
Klumpen  mitten  in  der  Zelle  dar,  meist  aber  sind  die  Kömer  in  der  Kappe  der 
Zelle  angehäuft.  Die  Kerne  findet  man  im  Fuss  der  Zellen,  dicht  unter  dem  Gr- 
fassblatt. 

Die  Form  der  Zellen,  ihre  Anordnung,  die  Grösse  ihrer  Kerne,  ihr  Inhalt, 
alles  spricht  daför,  dass  man  ein  Epithel  vor  sich  hat,  und  man  wird  diese  Haut 
als  «Dottersackepilhel**  bezeichnen  dürfen  von  dem  Moment  an,  wo  ihre  Zelleaden 
indifferenten  Zostand  von  Forcbungskugeln  verlassen,  d.  h.  vom  zweiten  Tage  an. 

Fllchenansichteo  von  diesem  Stadium  geben  ein  sehr  zierliches  Bild.  Dorch 
Behandlung  mit  Osmiumsinre  treten  die  Zeligrenzen  und  der  körnige  Inhalt  sehr 
scharf  hervor,  aber  die  Kerne  schrumpfen  etwas;  diese  lassen  sich  daher  besser 
bei  Karminfarbung  studiren.  In  dem  Mosaik  weichen  die  einzelnen  ZeHen  in  Ge- 
stalt und  Grösse  nicht  unbeträchtlich  von  einander  ab.  Die  grösseren  sind  mit 
Inhaltsballen  erfüllt.  Die  Kerne  erscheinen  meist  am  Rande  der  Zellen;  neben 
ihnen  finden  sich  häufig  eine  oder  mehrere  Vacnolen.  Die  Zeligrenzen  haben  eine 
ziemlich  betrachtliche  StSrke,  die  Zellen  sind  kleiner  und  starker  mit  komigeni 
Inhalt  gefüllt,  je  mehr  man  sich  der  Peripherie  nähert. 

Betrachten  wir  endlich  noch  einen  Querschnitt  vom  siebenten  Tage,  so  finden 
wir  ein  Bild  grössserer  Begelmassigkeit  Die  Zellen  sind  jetzt  überall  in  einer 
Schicht  angeordnet,  sie  sind  birnförmig  oder  viereckig,  und  ihre  DtmensioBen  sind 
circa  40  in  der  Breite  und  doppelt  so  viel  in  der  Höhe.  Das  Dottersackepithel 
ist  somit  lange  nicht  so  dick  wie  am  fünften  Tage,  aber  seine  Elemente  sind  mehr 
in  die  Breite  gegangen.  Die  Kerne  sind  noch  mehr  gewachsen  and  liegen  onmittel- 
bar  unter  der  Gefässhaut.  Der  Inhalt  der  Zellen  zeigt  ausser  einer  leichten  Trü- 
bung mir  spärliche  Haufen  oder  Streifen  von  Körnern,  welche  die  Kappen  der 
Zellen  verdunkeln. 

Die  wichtigsten  Veränderungen,  welche  an  dem  Dottersackepithel  bis  zum 
7.  Tage  vor  sich  gehen,  sind 

1)  der  Uebergang  in  eine  einzellige  Schicht, 

%)  das  enorme  Grössenwachsthum  der  Zellen, 

3)  die  Aufhellung  Ihres  Inhalts. 

Bedenkt  man  die  beträchtliche  Zahl  det  relativ  kleinen  Zellen  in  der  dicken 
l.age  der  in  Rede  stehenden  Haut  am  zweiten  Tage,  so  wird  man  keine  erhebliche 
Vermehrung  ihrer  Elemente  für  nöthig  halten,  um  das  Epithel  in  seinem  Eadstadiam 
zu  bilden.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Zellen  von  dem  Zeitpunkt  an, 
wo  sie  den  indifferenten  Zustand  von  Dotterkugeln  verlassen,  sich  nicht  mehr  ver* 
mehren,  sondern  nur  noch  verändern. 
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4. 

lieber  die  eircamscripte  Keratitis. 

Von  A.  Boettcher  in  Dorpat. 


Aaf  meine  im  LVIIL  Bande  dieses  Archivs  enthaltene  Abbandlnng  über  die 
traumatische  Keratitis  ist  eine  Erwiderong  Cohnheim's  gefolgt  (Bd.  LXI),  welche 
mich  veranlasst  n(N:h  einmal  auf  die^  Sache  zurückzukommen. 

Co bn heim  behauptet,  dass  ihm  die  ohne  Raodtrfibong  entstehende  circum- 
Scripte  Hornhautentzündung  sehr  gut  bekannt  gewesen  sei,  und  macht  mir  den 
Vorwurf,  dass  ich  seine  Erklärung  derselben,  nach  welcher  der  „engere  Reizbezirk* 
(His)  durch  Eindringen  von  Gonjunctivalsecret  in  die  verletzte  Cornea  sich  bildet, 
ganz  ignorirt  habe.  Der  Hinweis  auf  diesen  einen,  von  mir  nicht  berücksich- 
tigten Factor  wäre  genügend,  um  alle  gegen  ihn  erhobenen  Einwendungen  zu 
entkräften. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  mich  ffir  berechtigt  gehalten  habe,  jene  „Er- 
klärung<*  der  circumscripten  Keratitis  mit  Stillschweigen  zu  übergeben,  und  zwar 
habe  ich  die  Berechtigung  dazu  einerseits  in  den  Arbeiten  Cohnheim's  selbst 
gefunden,  andererseits  meinen  Versuchen  entnommen. 

Was  jene  anlangt,  so  ist  zunftchst  hervorzuheben,  dass  C  oh  n  he  im  die  cen- 
trale Trübung  der  Hornhaut  in  seiner  ersten  Abhandlang  (dieses  Archiv  Bd.  XL) 
nur  als  eine  „unangenehme  Complication"  kennt,  die  die  Reinheit  der  Beobachtung 
störe  (S.  18).  Auf  den  von  ihm  citirten  vollen  sechs  Seiten  (S.  65— 71),  deren 
Nichtberücksichtigung  an  Allem  schuld  sein  soll,  was  ich  vorgebracht  habe,  kommt 
der  i,engere  Reizbezirk'  ohne  den  gleichzeitig  vorhandenen  „weiteren  Reizbezirk'' 
gar  nicht  vor  und  überdies  ist  der  Verfasser,  wie  aus  anderen  Stellen  desselben 
Artikels  hervorgeht,  keineswegs  geneigt,  jenem  „engern  Reizbezirk"  die  Bedeutung 
einer  circumscripten  Keratitis  zuzugestehen.  Es  wird  z.  B.  auf  S.  17  sehr  scharf 
der  Unterschied  festgestellt,  welcher  zwischen  der  centralen  und  peripherischen 
Trübung  bestehe,  die  ein  durch  das  Centrum  der  Hornhaut  gezogener  Faden  her- 
vorruft. Sehr  bald  entstehe  rings  um  den  Faden  ein  sehr  kleiner  weisslicher 
Kreis;  die  eigentliche  graue  Trübung  beginne  aber  auch  hier  (wie  bei  der 
PanOphthalmitis)  am  oberen,  etwas  später  am  unteren  Rande  und  von  hier  schiebe 
sich  dieselbe,  im  Allgemeinen  mit  grösserer  Rapiditat  als  nach  der  Cauterisation, 
Buccessive  gegen  das  Centrum,  den  Faden  selbst  vor.  Die  weissliche  Trtibung 
dicht  um  den  Faden  verdanke  ihren  Ursprung  hauptsächlich  kleinen  radiären  Ein- 
rissen in  das  Gewebe  der  Hornhaut,  in  die  jetzt  Humor  aqueus  u.  dergl.  eindringen 
könnte,  höchstens  finde  sich  hier  auch  früh  eine  leicht  gelbliche  und  körnige  Be^ 
schaffenbeit  der  Substanz;  die  graue,  von  der  Peripherie  zum  Centrum  fort- 
schreitende Trübung  aber  beruhe  auch  hier  auf  der  Gegenwart  zahlloser  Eiterkör- 
perchen,  deren  Menge  und  Anhäufung  hier  mit  jedem  Tage  grösser  werde. 

Eine  auf  das  Centrum  der  Hornhaut  beschränkte  Entzündung  hat  Cohn heim 
im  Jahre  1867,  als  er  die  citirte  Arbeit  veröffentlichte)  nicht  gekannt.  Aber 
ArchiT  f.  pnthol.  Anat.  Bd.  LXII.  Hft.  4.  37 
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aoch  die  «Neaeo  UotertachongeD  Ober  die  Eotzundong"  bringen  in  Betreff  der 
centralen  Keratitis  nnr  einen  nnbedeoteoden  Fortschritt.  Es  wird  in  denselben, 
wie  ich  das  auch  in  meiner  einige  Monate  Torher  erschienenen  forlaußgen  Hit- 
tbeilung  angegeben  hatte,  dem  Leser  als  etwas  Neues  geboten,  dass  auf  die  Eia- 
n&hung  eines  Fadens  (wenn  die  Hornhaut  nicht  durchbohrt  wird)  in  manchen 
Fallen  keine  allgemeine  Keratitis  folge,  sondern  nur  eine  circumscripte.  Die  Ent- 
stehung dieser  letzteren  ist  Cohnheim  im  Jahre  1873  aber  immer  noch  ▼ersucht, 
Ton  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Dilatation  der  Conjnnctifalgefasse  alnaleiten. 
Es  heisst  nehmlich  in  Bezug  auf  diese  Falle  a.  a.  0.  S.  49:  •Dann   beachrinkt 

sich  die  Dilatation  der  Conjoactlvalgefisae auf  eioe  mehr  oder   weniger 

breite  Zone  der  Conj.  bnibi,  welche  dem  Sitz  des  Fadens  zunächst  beiagen  ist; 
die  Hornhauttrübung  hilt  sich  dann  for  Allem  an  die  nichste  Umgebang  des 
Fadenknotens,  und  nur  ein  relativ  uhntaler  graulicher  Streif  erstreckt  sich  von  da 
zum  niehsten  Rande  der  Cornea,  gleich  als  ob  dadurch  eine  Verbindong  zwischen 
der  verletzten  Stelle  und  dem  injidrten  GeOlssbezirk  sichtlich  hergestellt  weiden 
sollte.« 

Den  in  Bd.  XL  enthaltenen  Angaben  gegenüber  hatte  ich  gefunden ,  daas  es 
möglich  ist,  auf  ezperimenteilem  Wege  eine  begrenzte  und  auf  das  Centnim  der 
Hornhaut  beschrftnkt  bleibende  Entzündung  hervorzurufen,  die  mit  einer  Abscess- 
bildung  endigt.  Ich  hatte  also  etwas  ganz  anderes  vor  mir  als  von  Gobnheim 
gesehen  worden  war  und  darum  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  von  dessen  gelegent- 
lichen Bemerkungen  ober  das  Eindringen  von  Conjonctivalsecret  in  die  Hornhaut 
keine  Notiz  zu  nehmen,  da  ich  nicht  voraussetzen  durfte,  dass  derselbe  jeoe  Deu- 
tung auf  meine  F&lle  anzuwenden  für  möglich  erachten  wurde.  Es  war  durch  die 
Versuche,  die  ich  angestellt  hatte,  klar  geworden,  dass  ich  die  Grenzen  der  erlaubten 
Erörterungen  überschritten  haben  würde,  wenn  ich  die  Frage,  ob  sich  die  centrale 
Keratitis  nicht  etwa  vom  Conjnnctivalsacke  aus  bilde,  ernstlich  hätte  aufnehmen 
wollen.  Wenn  ich  es  jetzt  thue,  so  tragt  Cohnheim  dem  Leser  gegeouber  die 
Verantwortung. 

Mit  der  Randkeratitis  waren  wir  glücklicherweise  fertig.  Cohnheim  hat 
sieb,  nachdem  er  Aetzungen  mit  Chlorzink  und  Schwefelsaure  vorgenommen,  davon 
überzeugt,  dass  es  eine  centrale  Keratitis  giebt,  die  nicht  durch  Einwanderung  farb- 
loser Blutkörperchen  vom  Rande  her  entsteht  (Bd.  LXI.  S.  12),  «habe  ich  doch, 
ruft  er  aus,  mehrfach  betont,  dass  eine  Randinjection  und  Trübung  oft  vollkommen 
ausbleibt!*  Aber  für  welche  Fälle  hat  Cohnheim  dieses  betont?  —  Nor  für 
die  Fälle,  in  denen  es  nach  dem  Trauma  weder  zu  einer  al Ige  meinen 
noch  zu  einer  umschriebenen  Entzündung  kommt  (Neue  Dniersuchon- 
gen  etc.  S.  49).  Hier  bemerke  man  keine  Spur  von  lojection  und  auch  ia  der 
Cornea  beschränke  sich  Alles  auf  eine  geringfügige  matte  Verfärbung  dicht  um  den 
Fadenknoten.  Diese  Fälle  gehen  uns  selbstverständlich  hier  gar  nichts  an;  das 
Zugeständniss,  dass  eine  circumscripte  Entzündung  der  Hornhaut  ohne  Randinjection 
vorkomme,  ist  demnach  durchaus  neu.  Ich  muss  indessen  bemerken,  daas  jene 
kühn  hingeworfene  Ezclamation,  die  sich  auf  das  Ausbleiben  der  Randinjection  be- 
zieht, nicht  für  die  Facbgenossen  bestimmt  ist,  sondern  für  das  ,  grössere  ärztliche 
Publicum«,   dem   Cohnheim  sehten  neuesten  Artikel  widmet,   nur    um    seinen 
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Standpunkt  zur  Keratitiifrage  oocb  etwas  näher  zu  prUcislren  (S.  3).  Die  Ruck- 
sicht auf  diejenigen,  denen  Cohnheim's  Arbeiten  weniger  gut  bekannt  sind, 
hat  dann  auch  mich  bestimmt,  einen  kurzen  Hinweis  auf  die  wechselnden  Phasen 
dieses  Standpunkts  vorauszuschicken. 

Worauf  stützt  sich  denn  nun  jetzt  die  Angabe,  dass  die  circumscripte  Keratitis 
durch  Eindringen  eitrigen  Gonjunctifalsecrets  in  die  Hornhaut  zu  Stande  komme?  — 
Zuerst  wiederum  auf  die  Behauptung,  dass  die  sternförmigen  Figuren  (Hornhaut- 
körpercheu)  inmitten  der  eitrigen  Infiltration  sämmtlich  erhalten  seien.  Das  sei 
am  besten  bei  der  „inducirten**  Keratitis  zu  sehen,  die  nach  Darchfuhrung  eines 
Fadens  durch  den  Bulbus  entstanden  Ist.  Ich  will  gern,  wie  C oh n heim  es 
wünscht,  die  ausführlichen,  neun  Seiten  langen  Auseinandersetzungen  demselben 
über  die  Entwickelung  der  „inducirten^  Keratitis  (Bd.  XL)  jetzt  so  fassen,  dass 
sie  nur  gemacht  worden  sind,  um  die  Integrität  der  Sternformen  in  entzündeten 
HornhSuten  zu  beweisen,  aber  zustimmen  kann  ich  ihm  in  der  Sache  nicht.  Ich 
muss  vielmehr,  wie  früher,  das  gerade  Gegentheil  festhalten.  Sowohl  bei  der  so- 
genannten „inducirten*  Keratitis,  als  auch  bei  der  nach  localer  Beizung  entstan- 
denen Hornhautentzündung  sind  die  Sternformen  verschwunden.  Ich  finde  an  den 
eitrig  infiltrirten  Stellen  auch  nicht  einen  einzigen  der  grossen  hellen  Kerne,  die 
nothwendig  zu  einem  „absolut  unveränderten  Hornhautbilde"  geboren.  Es  kommt 
nur  vor,  dass  in  der  Umgebung  solcher  Entzündungsheerde ,  sei  es,  dass  sie  an 
der  Peripherie  oder  im  Centrum  liegen,  Eiterkörperchen  zwischen  und  auf  den 
Sternformen  sich  vorfinden,  oder  dass  sie  in  tiefere  Hornschichten,  die  noch  keine 
Veränderung  erlitten  haben,  vorgedrungen  sind.  Auf  solche  Stellen  darf  man  sich 
aber,  wie  leicht  einzusehen,  nicht  berufen,  da  stet^  in  nächster  Nähe  die-  auffällig- 
sten Veründerungen  des  Hornhautgewebes  zu  sehen  sind.  Nach  meinen  hierauf 
bezüglichen  früheren  und  jetzt  wiederholten  Untersuchungen  muss  ich  die  Angabe, 
dass  die  Sternformen  in  entzündeten  Hornhäuten  an  den  betreffenden  Stellen  er- 
halten seien,  völlig  abweisen,  indem  ich  mir  noch  hinzuzufügen  erlaube,  dass  ich 
im  verflossenen  Sommer  auf  einer  Reise  durch  Deutschland  Gelegenheit  gehabt 
habe  mehreren  experimentirenden  Pathologen  Präparat»  vorzulegen,  die  nicht  nur 
mir  deutlich  machten,  wie  unbegründet  jene  Behauptung  Cohnheim's  ist. 

Aber  C  oh  n  he  im  bringt  jetzt  auch  etwas  Neues.  Das  Eindringen  des  Con- 
junctivalsecrets,  worauf  sich  angeblich  die  Erscheinungen  der  circumscripten  Kera- 
titis zurückführen  Hessen,  sei  natürlich  erst  möglich,  nachdem  die  Cornea  eröffnet 
und  vor  Allem  an  irgend  einer  Stelle  von  ihrer  schätzenden  Epithelialdecke  ent- 
blösst  worden  (S.  13).  Als  Beweis,  dass  davon  die  Hornhautentzündung  abhängig 
sei,  wird  dann  eine  Erläuterung  über  die  Bildung  und  Lockerung  des  Höllenstein- 
schorfs gegeben,  an  dessen  Rändern  das  Eindringen  des  Secrets  und  der  in  ihm 
enthaltenesr  Formelemente  statthaben  könne.  Noch  besser  lasse  sich  dieser  Vor- 
gang nach  Anlegung  eines  kleinen  Brandschorfs  in  der  Cornea  oder  nach  Excision 
eines  Stuckebens  aus  ihrer  Substanz  erkennen. 

Während  dieser  geistreichen  Gombinätionen  hat  C oh n heim  vergessen,  dass 
bei  der  Aetzung  mit  Chlor^ink  oder  Schwefelsäure  die  Grundsubstanz  der  Horn- 
haut, wie  er  bereitwillig  zugesteht  (Bd.  LXL  S.  U)»  im  Bereich  der  Applica- 
tioosstelle  nicht  zerstört  wird,  das  Gewebe  der  Cornea  also,  abgesehen  von  deiQ 
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epithelialen  Defect,  nicht  so  eröffnet  ist,  wie  durch  den  HoIIensteinschorf,  Braod- 
seborf  oder  die  Schoittwonde.  Es  sind  also  auch  nach  jenen  Eingriffen  nicht  die 
Bedingungen  vorbanden,  die  Cohnbeim  für  das  Zustandekommen  der  circnm- 
Scripten  TrObongen  ferwertbet 

Dieser  (Jmstand  sowohl,  als  auch  die  in  der  ganzen  Umgebung  der  Aetzstelle 
zu  coostatirenden ,  schon  frflber  von  mir  beschriebenen  Vertnderungen  der  Hom- 
haotkorperchen  ferbieten  es  von  Hause  aus,  die  centrale  Keratitis  im  Sinne 
Cohnheim's  zu  deuten.  Der  durch  Cblorzink  oder  ScbwefelsSure  erzeugte  epi- 
Cbeiiale  Schorf  bleibt  nicht,  wie  der  Hölleosteinschorf,  iSogere  Zeit  sitzen  and  er- 
leidet nicht,  wie  dieser,  blos  eine  Lockerung  am  Rande,  sondern  löst  sich,  was 
meist  in  24  Stunden  geschieht,  immer  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ab.  Dann 
erfolgt  die  Bildung  einer  ringförmigen  Zone  (Reizungszone)  in  der  Dmgebung  des 
Aetzbezirks.  Wenn  nun  hier  ein  Eindringen  von  Coojunctivalsecret  stattfände,  so 
musste  dieses  an  allen  Punkten  des  Aetzbezirks  gleich  leicht  erfolgen,  nicht 
blos  am  Rande  desselben.  Der  nach  Application  von  Chlorzink  oder  Schwefelsäure 
um  den  Aetzbezirk  sich  bildende  Hof  bleibt  also  unerklirt 

Ferner  muss  ich  geltend  machen,  dass  in  ferschiedenen  centralen  Entzundangs- 
heerden ,  die  mir  vorliegen,  mScbtige  vielkemige  Körper  in  betrSchtlicher  Anzahl 
vorhanden  sind  und  dass  diese  Formelemente  im  Gonjunctivalsecret,  wie  ich  mich 
überzeugt  habe,  nicht  vorkommen.  «Das  sind  ja  Riesenzellen',  äusserte  sich  ein 
College  in  Deutschland,  als  ich  ihm  solche  Präparate  vorlegte.  Cohnbeim  schelot 
sie  nicht  gesehen  und  überhaupt  keine  intensiveren  Entzundungsgrade  mit  Cblor- 
zink oder  ScbwefelsSure  erzielt  zu  haben.  Um  das  Vorkommen  jener  viel  kernigen 
Zellen  im  Aetzbezirk  zu  erklftreo,  mQsste  Cohnbeim  zu  der  Voraussetzung  seine 
Zuflucht  nehmen,  dass  in  solchen  Kftlien  eingewanderte  kleine  Formelemente  in 
Menge  zu  grösseren  Körpern  zusammenfliessen ,  wozu  vorläufig  wenigstens  jede  Be- 
rechtigung fehlt. 

Endlich  Hesse  sich  noch  anfuhren,  dass  beim  Frosch  nach  centralen  Aetzuogen 
mit  Chlorzink  oder  Schwefelsäure  die  Nickbaut  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihr  nor- 
males Aussehen  bebalt  und  das  Secret  derselben  nicht  merklich  vermehrt  erscbeiot. 
Auch  dieser  Umstand  macht  die  Annahme,  dass  die  grossen  Hassen  oft  so  rapid 
im  Centrum  der  Hornhaut  auftretenden  grossen  und  kleinen  Zellen  von  aussen 
eingedrungen  seien,  mindestens  zu  einer  höchst  unwahrscheinlichen. 

Diese  Erwägungen,  die  mich  bei  der  Pubtication  meiner  ersten  Arbeit  geleitet 
haben,  berechtigen  meiner  Ansicht  nach  dazu,  die  Idee,  dass  das  Coojunctivalsecret 
bei  den  circomscripten  Hornhautentzündungen  die  Hauptrolle  spiele,  als  das  Er- 
zeugniss  einer  augenblicklichen  Combination  mit  Schonung  bei  Seite  liegen  zu 
lassen. 

Wenn  sich  nun  auch  gegenwärtig  in  der  Sachlage  nichts  geändert  hat,  so 
habe  ich  doch,  um  Herrn  Cohnbeim  den  Werth  seiner  jetzt  mit  Nachdruck 
wiederholten  Deutung  experimentell  darzulegen,  einige  weitere  Versuche  anzustellen 
nicht  unterlassen. 

1.  Ich  habe  Fröschen  das  Epithel  im  Centrum  der  Hornhaut  mit  einer 
Haarnadel  sorgfältig  abgeschabt,  so  dass  ein  begrenzter,  dem  blossen  Auge  sicht- 
X>«rer  Defect  entsteht.     Hiernach  tritt  keine  Abscessbildung  ein^   die   betreffende 
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Stelle  der  Hornhaut  bleibt  meist  ganz  klar.  Ich  habe  dann  das  sieb  regenerirende 
Epithel  durchschnittlich  an  jedem  dritten  Tage  von  Neuem  entfernt  und  dieses  3  bis 
4  mal  wiederholt.  Es  wurde  also  der  epitheliale  Substanzverlust  neun  Tage  und 
länger  unterhalten,  ohne  dass  sich  ein  merklicher  Entzuodungsheerd  im  Hornhaut-: 
gewebe  daselbst  gebildet  hätte.  Die  Bedingungen  für  das  Eindringen  von  Con- 
junctivalsecret  sind  in  diesen  Fälled  ebenso  vorhanden,  wie'  nach  den  Aetzungen 
mit  Chlorzink  oder  Schwefelsaure,  dennoch  bleibt  der  Erfolg  aus. 

In  anderen  Fällen  scariflcirte  ich  die  Nickhaut  an  ihrer  Innenfläche,  nachdem 
ich  das  Epithel  im  Centrum  der  Hornhaut  entfernt  hatte.  Jetzt  trat,  wie  ich  er- 
wartet, eine  Schwellung  und  Trübung  der  Nickhaut  und  eine  vermehrte  Secretion 
im  Conjunctivalsacke  auf,  aber  eine  circumscripte  Entzündung  der  Hornhaut  bildete 
sich  unter  diesen  Bedingungen  nicht  an  der  Stelle,  wo  sie  ihres  Epithels  beraubt* 
war.  Dasselbe  beobachtet  man,  wie  mir  schon  von  früher  bekannt  war,  wenn  man 
mit  Chlorzink  oder  Schwefelsäure  nur  oberflächlich  ätzt.  Es  entsteht  ein  epithelialer 
Schorf,  der  sich  bald  lost  und  die  Hornhaut  blosslegt;  eine  Keratitis  folgt  darauf 
aber  keineswegs. 

2.  Durch  Excision  von  Hornhautstückeben  erreicht  man  bei  Fröschen  nur 
wenig  mehr.  Es  tritt  eine  Verheilung  der  kleinen  Wunde  ein,  während  ihre  Ränder 
kaum  merkbar,  in  manchen  Fällen  für  das  blosse  Auge  gar  nicht  getrübt  erscheinen. 
Niemals  habe  ich  nach  einfachen  Schnittwunden  solche  Trübungen  und  Eiteran« 
Sammlungen  gesehen,  wie  sie  nach  energischeren  Aetzungen  das  Chlorzink  oder  die 
Schwefelsäure  erzeugt.  Und  doch  ist  in  dem  ersteren  Fall  durch  die  directe  Er- 
öffnung des  Homhautge wehes  das  Eindringen  des  Gonjunctivalsecrets  besonders 
begünstigt.  Es  zeigt  sich  aber  gerade  umgekehrt  eine  intensive  circumscripte  Ent- 
zündung da,  wo  eine  solche  Eröffnung  nicht  besteht. 

3.  Um  die  Betheiligung  des  Conjonctivalsacks  möglichst  auszuscbliessen, 
habe  ich  einer  Anzahl  von  Fröschen  die  Nickhaut  abgetragen,  die  Wundränder  ver- 
heilen lassen  und  dann  das  Centrum  der  Hornhaut  in  der  früher  angegebenen 
Weise  mit  Cblorzink  oder  Schwefelsäure  geätzt.  Die  Versuchsthiere  setzte  ich  in 
so  viel  Wasser,  dass  sie,  um  zu  athmen,  sich  erheben  mussten.  Sie  halten  den 
Kopf  nach  der  Operation  aber  fast  beständig  unter  Wasser,  indem  sie  ihn  za 
Boden  senken  und,  wie  es  scheint,  Schutz  gegen  das  Licht  suchen.  Jedenfalls  ist 
dafür  gesorgt,  dass  die  Augen  fortwährend  vom  Wasser  bespült  werden.  Eine  An- 
sammlung von  ConjuBctivalsecret  kann  unter  diesen  Umständen  nicht  statthaben, 
und  es  lässt  sich  schwer  einsehen,  wie  trotzdem  Eiterkörperchen  von  aussen  an  die 
Aetzstelle  gelangen  sollen.  Nichtsdestoweniger  läuft  nach  der  Aetzung  die  centrale 
Keratitis  bei  solchen  der  Nickbaut  beraubten  Fröschen  ganz  regulär  ab  und  finden 
sich  an  den  vergoldeten  Hornhäuten  im  Entzündungsbeerde  sowohl  grosse  und 
kleine  Zellen,  als  auch  die  spiess-  und  nadeiförmigen  Figuren  in  schönster  Aus- 
bildung vor. 

4.  In  einer  anderen  Versuchsreihe  habe  ich  die  Hornhäute  eben  getödteter 
Frösche,  nachdem  icb  im  Centrum  derselben  ein  Fenster  ausgeschnitten,  unter  die 
Nickhant  lebender  Frösche  gebracht  und  diese  dann  an  der  oberen  Hautfalte  mit 
Nähten  befestigt.  Wenn  dann  letztere  nach  3  —  4  Tagen  entfernt  wurden,  fand 
sich  die  Nickbaut  stark  getrübt  und  verdickt  und  unter  derselben  ein  schleimig 
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eitriges  Secret  angesammelt,  weichet  die  eingescbiossenen  Horohäate  umspüHc 
Nach  FärbuDg  derselben  mit  Goldchlorid  *)  ergab  sich,  dass  weder  am  Rande  noch 
Ton  der  central  angelegten  OefTnong  ans  eine  Einwanderung  von  Eiterkorpercfaen 
In  das  Hornhautgewebe  stattgefunden  hatte,  wie  bei  der  eitrigen  Beschaffenheit  des 
reichlich  vorhandenen  Conjunctivalsecrets  erwartet  werden  durfte.  Ebenso  wenig 
fanden  steh  in  diesen  Hornhäuten,  die  in  dem  Conjunctivalsecret  mehrere  Tage 
macerirt  worden  waren,  an  den  Schnitträndern  die  spiess-  und  nadelformigeo  Fi- 
guren, die  nach  Gohnheim  dadurch  entstehen  sollen,  dass  sich  die  eindringetide 
Flüssigkeit  mit  der  interfibrillaren  Kittsabstanz  mischt  Es  zeigten  dieselben  viel- 
mehr völlig  normale  histologische  VerhSitnisse,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  .dass 
sich  die  Stemformen  weniger  schön  färbten  als  in  frischen  Objecten. 

Dieser  Versuch   ist  dem   von  Recklinghansen    nachgebildet  (dieses   Archiv 
Bd.  XXVHI.  S.  182  ff.)  und  scheint  demselben  zu  widersprechen.     Ich  muss    daher 
ausdrucklieb  bemerken,   dass  ich  die  Angaben  von  Recklinghausen's  bei   Ein- 
fuhrung von  Hornhäuten  (Hund,  Katze)   in   einen  Lymphsack  von  Fröschen    be- 
stätigt gefunden   habe.     Stricker  hat  dann   die  Hornhaut    von  Fröschen  in   die 
Nickbauttasche   des   anderen   Auges  gebracht,    nachdem    dessen   Cornea    bis    zum 
Durchbrueh  geätzt  worden  war  (Studien  aus  dem  Jahre  1 869.  S.  33  ff.).    Hiernach 
fand  er  bald  zahlreiche  Eiterkörperchen   in  der  gezüchteten  Hornhaut,   bald  nicht. 
Er  schliesst  in  den  Fällen,  wo  sie  vorhanden  waren,  auf  eine  Entstehung  derselben 
in  dem  gezüchteten  Object,  worüber  das  Original  nacbzuseheni     Wenn  ich  nun  in 
den  Hornhäuten  von  Fröschen,  die  unter  der  Nickhaut  verweilt  hatten,   ohne  dass 
eine  Entzündung  des  betreffenden  Auges  durch  Aetzung  hervorgerufen  worden  war, 
kein  Mal  eingewanderte  Eiterkörperchen  angetroffen  habe,   so  will  ich  darum  doch 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  dieselben  unter  mir  bis  jetzt' unbekannten  Bedingungen 
von  aussen  eintreten  können.     Das   Hauptgewicht  muss  ich   bei   obigem   Versach 
darauf  legen,  dass  au  den  Schnitträodem  keine  spiess*  und  nadelformigeo  Figuren 
sich  bilden,   obgleich   die   interfibrilläre  Rittsobstanz  der  Hornhaut  der  Einwirkung 
des  Conjunctivalsecrets  contlnuirlich  ausgesetzt  ist.    Hierbei  mSsslen  die  Splesse  und 
Nadeln   in  jedem   Fall  entstehen,  wenn  die  von  Cohnheim   über   ihre  Bildung 
geäusserte  Ansicht  richtig  wäre. 

5.  Auch  die  Aetzungen  mit  dem  Höllenstelnstift,  den  Cohnheim  wieder' mit 
Vorliebe  benutzt  hat,  liefern  Belege  dafür,  dass  der  Inhalt  des  Coojunctivaisacks 
mit  der  centralen  Keratitis  nichts  zu  thun  hat.  In  vielen  Fällen  bleibt  der  helle 
Aetzhof  (die  Vacuolenzone)  lange  bestehen,  bis  sich  endlich. von  der  Peripherie  ber 
Eiterkörperchen  dem  Schorfe  nähern.  Ich  will  mich  hierbei  Gohnheim  zu  Liebe 
auf  Key  und  Wallis  berufen,  die  angeben,  dass  die  Eiterzellen,  um  zur  Aetzst eile 
zu  gelangen,  während  des  Winters  ungefähr  eine  Woche  Zeit  nöthig  haben  (Bd.  LV. 
S.  305).  Bis  dabin  ist  die  Umgebung  des  Schorfs  klar  und  doch  Ist  er  schon 
längst  gelockert  und  das  Gewebe  der  Hornhaut  eröffnet.  Warum  tritt  denn  hier 
nicht  zeitig  eine  Einwanderung  vom  Conjunctivalsack  aus  auf?  Statt  dessen  sieht 
man  nur  allenfalls  in  dem  Spalt  zwischen  Sqhorf  und  Vacuolenzone  eine  Ansamm- 

*)  Ich  habe  eine  Goldcbloridlösung  von  f  pC(.  benutzt,  nicht  eine  von  ^pCt«, 
wie  Gohnheim  termuthet, 
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long  von  Korpercben,  die,  wie  ich  sern  zagebe,  dem  GoDjaoctivaUecret  angeboren. 
Ein  weiteres  Vordringen  derselben,  mit  anderen  Worten  eine  eitrige  Infiltration  der 
Vacoolenzone,  die  ?om  Gentrum  aasginge,  beobachtet  man  aber  nicht.  Ich  mochte 
Herrn  C oh n heim  bei  dieser  Gelegenheit  den  Rath  geben,  die  Wirkungen . einer 
8cbw$cheren  und  einer  stärkeren  Aetsung  mit  Höllenstein  genauer  zu  Tergleichen. 
Dann  wird  er  finden,  dass  bei  einem  grossen  Aetzhof  die  Eiterkörperchen  spater 
io  der  am  Schorf  befindlichen  Zone  desselben  anlangen,  als  bei  einem  kleinen, 
weil  sie  einen  weiteren  Weg  von  dem  peripherisch  gelegenen  EntzGndnngsheerde 
zurückzulegen  haben. 

In  anderen  Fallen  sieht  man  bekanntlich  nach  Application  des  Höllensteinstifts 
die  Keratitis  einseitig  sich  entwickeln,  in  Form  eines  Keils.  Bis  dieser  sich  aus- 
bildet, hat  sich  der  Schorf  rundum  gelockert  und  ist  die  Eröffnung  des  Hornhaut- 
gewebes  allseitig  eingetreten.  Dem  graoen  Keil  gegenüber  Ist  aber  auf  der 
anderen  Seite  des  Schorfs  eine  ausgedehnte  helle  Vacnolenzone  zu  sehen,  ohne 
Eiterkörpereben  und  ohne  spiess-  und  nadeiförmige  Figuren.  Sollte  in  diesen 
Fallen  trotz  der  deutlich  wahrnehmbaren  Lockerung  des  Schorfs  gar  kein  Gon- 
jonctivalsecret  eingedrungen  sein?  Und  wenn  das  der  Fall  ist,  warum  ist  dann  die 
eine  Seite  völlig  verschont  geblieben?  Warum  haben  sich  auf  dieser  nicht  einmal 
die  spiess-  und  nadeiförmigen  Figuren  gebildet,  obgleich  die  interfibrillare  Kittsnb- 
itanz  doch  sicher  überall,  wo  das  Uornhaatgewebe  eröffnet  ist,  von  dem  Gon- 
janjCtivalsecret  hinreichend  getränkt  werden  konnte? 

6.  Die  Aoffasemng  der  Grundsnbstanz  und  die  Bildung  spiess-  und  nadeiför- 
miger Figuren  zwischen  den  Fibrillen  derselben  kommt  auch  bei  der  „indncirten** 
Keratitis  vor.  Ich  habe  diese  Erscheinung  sowohl  in  den  Fällen  allgemeiner  Hom- 
hautentzQndnng  gesehen,  welche  nach  Durchffihrnng  eines  Fadens  durch  den  Bulbus 
eintritt,  als  anch  In  den  Fällen  »spontaner*  Entzündung,  welche  bei  Fröschen,  die* 
im  Laboratorium  den  Winter  über  gebalten  worden  waren,  vom  Rande  ans  sich 
entwickelt  hatte.  Hier  wie  dort  besteht  keine  Eröffnung  des  Homhautgewebes  und 
ist  auch  die  epitheliale  Decke  desselben  völlig  erhalten.  Es  fehlt  also  die  von 
Gobnheim  selbst  namhaft  gemachte  Bedingung  für  das  Eindringen  von  Gonjuncti- 
valsecret  in  die  Hornhaut;  deshalb  können  auch  jene  Spiesse  nod  Nadeln  nicht 
durch  eine  Vermischung  diesea  Secrets  mit  der  interfibrillftren  Kittsubstanz  zu 
Stande  kommen. 

7.  Ich  habe  in  meinem  oben  erwähnten  Artikel  aber  die  Keratitis  es  scharf 
betont,  dass  nach  centraler  Aetzung  der  Hornhaut  in  der  sich  bildenden  ring- 
förmigen Zone,  welche  rund  um  den  Aetzbezirk  auftritt,  constant  abgerundete 
Körperchen  von  verschiedener  Grösse  zu  sehen  sind,  wenn  die  Aetzung  mit  Chlor- 
ziok  ansgeführt  wurde,  und  dass  ebenso  constant  lange  Spiesse  und  Nadeln  da« 
selbst  anflreteo,  wenn  man  Schwefelsaure  oder  Kali  causticum  als  Aetzmittei  ver- 
wendet. Der  Unterschied  ist  scharf  genug,  wird  aber  von  Gobnheim  übergangen. 
Schon  bei  schwachen  Vergrösserungen  der  Goldpräparate  imponirt-  der  dunkel  ge- 
färbte Hof,  welcher  den  ganzen  Aetzbezirk  urogiebt.  Wenn  für  die  Entstehung 
desselben  ein  Eindringen  von  GonjonctlvalflSssigkeit  verantwortlich  zu  machen  wäre, 
so  mösste  in  beiden  Fallen  ihre  Vermischung  mit  der  interfibrlllären  Kittsubstanz 
in  |leicber  Weise  vor  eich  gehen.    Statt  dessen  erfolgt  nach  der  Application  das 
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Cblorzioks  eine  Abraadang  der  zuoAchtt  gelegenen  Hornhaotkorpercbeo ,  die  wie 
Gobnbeira  zogestebt  (Bd.  LXI.  S.  12),  durcb  ihre  Vertbeilaog  und  durch  den 
Kern  nocb  als  solche  zu  erkennen  sind,  nach  der  Aetzung  mit  Schwefelsäore, 
Saltsflure,  oder  Kalt  caustlcum  dagegen  die  Bildung  langer  Spiesse,  die  theiU  mit 
den  Hornbaotkorpercben  zusammenhangen,  tbeils  zwischen  ihnen  in  deo  Inter- 
fibrillärspalten  liegen.  Auch  dieser  Umstand  thut  dar,  dass  bei  so  versefaieden- 
artigen  Bildern  nicht  eine  von  aussen  eindringende  Flüssigkeit,  die  unter  allen  Um- 
ständen eine  gleiche  Wirkung  auf  die  interfibrilläre  Kittsubstanz  aoaubeD  noüsste, 
das  ursächliche  Moment  für  ihre  Entstehung  sein  kann. 

8.  Der  Behauptung  Cohnbelm's,  daas  die  ersten  Eiterkörpercheo  nicht 
am  äusseren  umfange  des  Aetzhofs,  sondern  gerade  an  seinem  inneren  aaftreten 
(Bd.  LXI.  S.  12),  kann  ich  keine  Geltung  einräumen.  Ich  habe  bei  Durchsicht 
meiner  Präparate  gefunden,  dass  sich  in  dieser  Beziehung  eine  Regel  nicht  aufistellen 
ISsst.  Aber  selbst  wenn  sich  solch  eine  Unterscheidung  machen  Hesse  und  wenn 
sich  auch  die  Eiterkorperchen  immer  am  inneren  Umfange  des  Aetzhofs  vorfflodeo, 
was  nicht  der  Fall  ist,  so  wflre  damit  nichts  gegen  mich  bewiesen,  da  die  za 
innerst  gelegenen  Korperchen,  soweit  sie  nicht  durch  das  Aetzroittel  vemichtet 
wurden,  zunächst  von  der  Einwirkung  desselben  (der  Reizung)  betroffen  werden 


Die  forstehenden  Erörterungen  werden,  glaube  ich,  hinreichen  dem  Leser  die 
Ueberzeugung  beizubringen,  dass  die  Veränderungen  der  Hornhaut,  welche  bei  der 
clrcnmscripten  Entzündung  eintreten,  nicht  durcb  eindringendes  Conjunctivalsecret 
entstehen.  Mehr  wird  durch  diese  nachträgliche  Mittheilung  nicht  beabsichtigt. 
Ich  möchte  dieselbe  jedoch  nicht  schliessen,  ohne  einige  andere  in  dem  Gohnheim'- 
schen  Aufsatz  vorfindliche  Angaben  zurechtgestellt  und  wenigstens  die  hauptsachlich- 
sten Angriffe  zorfickgewiesen  zu  haben. 

Auf  S.  4  bringt  mein  Gegner  einen  improvisirten  Ezcurs  über  den  Bau  der 
Hornhaut,  indem  er  die  Ansicht  Schweigger-Seidel's,  dass  die  Homhautzelleo 
den  Habitus  der  Endotbelien  besitzen,  einer  grosseren  Berücksichtigung  empäehlt 
Es  wird  bei  dieser  Gelegenheit  mir  der  Vorwurf  gemacht,  dass  ich  die  Resultate 
Schweigger-Seidel's  nicht  acceptirt  habe.  Gohnbeim  ist  geneigt,  mit  dem- 
selben die  sternförmigen  Figuren  der  Hornhaut  für  Gerinnungsproducte  der  Joter- 
fibrillärsubstaoz,  für  Erzeugnisse  der  angewandten  Reagentien  zu  halten  und  ver- 
sucht damit  die  von  mir  und  Anderen  beschriebenen  Formver&nderungen  derselben 
zu  verdächtigen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  in  eine  Discussioa  über  den  Bau  der 
Hornhaut  einzutreten.  Ich  kann  daher  nur  erklären,  dass  ich  der  allgemeinen  An- 
nahme folge  und  die  sternförmigen  Körperchen  für  die  Hornhautzellen  halte. 
Wenn  Gohnbeim  der  Auffassung  Schweigger-Seidel's  huldigt,  die  jedenfalls 
nur  wenige  Vertreter  gefunden  hat,  so  war  es  an  ihm,  der  allgemein  geltenden  An- 
schauung gegendber,  neue  Beweise  für  die  Richtigkeit  derselben  beizubringen.  Nor 
in  diesem  Fall  wäre  dem  Angriff  eine  Bedeutung  beizumessen. 

Aber  selbst  wenn  die  Horobaotzeilen ,  wie  Gohnbeim  will,  «lediglich  den 
Habitus  der  Endotbeliqp'«  hltfep,  wf^s  wqrde  denn,  dadurch  in  der  Hauptfrage  ver- 
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kt,  die  sieb  daram  dreht»  ob  bei  der  Keratitis  die  Eiterzelleo  an  Ort  uod  Stelle 
stehen,  oder  ob  sie  Ton  ansseo  in  die  Hornhaut  eindringen?  — 

Das  Wort  „  Endothel  <*  hat  bei  Vielen  ganz  merkwürdige  Vorstellangen  erzeugt, 
leo  etwa  die  Formeiemente,  die  man  bisher  „Bindegewebskörperchen*  genannt 
,  dadurch  andere  physiologische  Eigenschaften  erhalten,  dass  man  über  ihre 
o,  ihre  Lagerung  und  ihre  Beziehung  zur  Gruodsubstanz  jetzt  genauer  unter- 
tet  ist?  Was  die  Hornhaut  anlangt,  so  handelt  es  sich  zunächst  doch  nur 
im,  ob  an  den  Stellen,  an  welchen  zellige  Elemente  in  derselben  lagern  (die 
teoz  derselben  erkennt  Cohnheim  ja  doch  wohl  an),  auf  einen  einwirkenden 
Proliferationserscheinungen  erfolgen.  Das  lässt  sich  feststellen  durch  Aus- 
IIS8  der  Randkeratitis  und  durch  Ausschluss  der  Einwanderung  vom  Conjuncti- 
ick  aus.  Wenn  also  auch  die  Hornhaotzellen  den  Habitus  der  Endothelien 
;n,  was  ich  nicht  zugehe,  so  wurde  hierin  nichts  geändert.  Ich  darf  weder 
Herrn  Cobnheim,  der  die  Zellen  vom  Habitus  der  Endothelien  für  unver- 
fliehe  Korper  hält,  noch  auch  von  Herrn  Koster,  der  aus  ihnen  die  Zapfen 
Pflasterzelienfcrebses  ableitet,  voraussetzen,  dass  sie  niemals  ein  bebrätetes 
nerei  aufgeschlagen  oder  einen  Säugethierembryo  zerlegt  haben,  aber  ich  weiss 
den  Arbeiten  Anderer,  die  mit  dem  Wort  » Endothel **  um  sich  werfen,  dass 
Q  die  Bildung  der  Lymphräume  und  die  genetische  Bedeutung  der  diese  aus- 
[enden  Zellenlage  unklar  geblieben  ist 

Wenn  nun  Herr  Gohnheim  auf  der  einen  Seite  zur  Stutze  seiner  Ansicht 
Bau  der  Hornhaut  nichts  beigebracht  hat,  so  hat  er  auf  der  anderen  Seite 
neioige  unrichtig  aufgefasst.  S.  5  heisst  es:  ^Fur  Boettcher  sind  die  durch 
gefärbten  sternförmigen  Figuren  in  der  Begel  die  typischen  Hornhaotzellen, 
entlieh  aber  werden  durch  Gold  auch  die  Gontoureo  der  Saftkanälchen  und 
1  Ausläufer  sichtbar*).^  Ich  habe  aber  keineswegs  gesagt,  dass  «durch  Gold'* 
]ontouren  der  Saftkanälchen  und  deren  Ausläufer  sichtbar  werden,  sondern  im 
Qtheil  an  den  von  Gohnheim  citirten  Stellen  (Bd.  LVIII.  S.  395  und  383) 
{eben,  dass  innerhalb  des  Aetzbezirks  keine  Färbung  vorhanden  sei,  weil  nach 
er  Aetzung  die  Hornhautkorpercben  daselbst  zerstört  werden.  Nichtsdesto- 
;er  aber  sieht  man  die  Gontouren  der  Saftkanälchen,  die  leer  erscheinen. 
Thatsache  ist  ein  direeter  Beweis  für  die  Richtigkeit  derv,  Becklinghausen'- 
Auffaasung  vom  Bau  der  Hornhaut  und  widerlegt  ebenso  direct  die  Voraus- 
lg  Gohnbeim*s,  dass  die  Sternfbrmen  Gerinnsei  seien,  die  bei  der  Beruh- 
mit  Aetzmitteln  entstehen.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  das  erwähnte  Re- 
der Aetzung  mit  Ghlorzmk,  das  ich,  was  das  Verhalten  der  Hornhautzellen 
Irundsubstanz  anlangt,  für  sehr  vrichtig  halte,  verschiedenen  namhaften  Beob- 
-n   zu   demonstriren,  und  kann  nur  bedauern,   dass  Herr  Gohnheim  den 

Wie  wenig  genau  es  Herr  Gohnheim  nimmt,  dafür  noch  einige  Beispiele. 
S.  1  giebt  er  mir  eine  »scheinbar"  wörtliche  Anführung  seiner  Sätze  schuld, 
ist  aber  nicht  im  Stande  eine  Sitelle  zu  bezeichnen,  wo  ich  ihn  nicht  wörtlich 
citirt  hätte.  S.  2  behauptet  derselbe  von  mir:  „Er  supponirt  uns  ganz  un- 
bedenklich etc.'*  Dagegen  habe  ich  a.  a.  0.  S.  408  nur  davon  gesprochen, 
dass  die  Keratitis  der  in  der  Gefangenschaft  überwinternden  Frösche  „mög- 
lichervveise  vorhergehende  Untersuchungen  beeinflusst'*  habe. 
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Gblorzinkstift  nicht  in  der  Weise  angewandt  hat,  um  sich  den  Anblick  des  Gegen- 
satzes zu  verschaffen ,  der  zwischen  den  goidgeftrhten  Stemformen  in  der  Um- 
gebung des  Aetzbezirks  und  den  farblosen  sternförmigen  Lacken  (den  Saftkanal- 
eben)  in  diesem  selbst  bestett.  Er  wurde  dann  auch  nichts  dagegen  einzuwendea 
gehabt  haben,  dass  ich  von  »Todtong'*  der  Hornhaotkorperchen  rede.  Was  soll 
ich  nun  nach  dem  Vorhergehenden  zu  den  Widersprüchen  sagen,  in  die  Co hn heim 
im  Verlauf  seiner  Entgegnung  verfällt,  indem  er  an  verschiedenen  Stellen  die  Siefo- 
formen  doch  wieder  als  die  Hornhaut ze  11  en  bebandelt.  S.  17  (Bd.  LXI)  z.  B. 
heisst  es:  „Die  folgende  und  ganz  gewiss  die  zweite  (Zellen-)  Reihe  zeigt  schon 
die  denkbar  schönsten  Sternfigoren  und  Auslfinfernetz.*     Ebenso  S.  18. 

Den  Vorwurf,  der  mir  S.  25  gemacht  wird,  als  hätte  ich  an  den  Goldpraps- 
raten  sehen  wollen,  wie  die  Kerne  in  mehrere  Stöcke  zerfallen,  muss  ich  einfach 
zuröckweisen.  ich  habe  a.  a.  0.  nicht  gesagt,  dass  ich,  wie  von  Gohnheim  mir 
unterstellt  wird,  den  Prozess  der  Theiloog  beobachtet  hätte,  sondern  dass  die 
Eerne  zerfallen  seien.  Herr  Gohnheim  aber  bringt  es  tbatsftcblich  zu  Stande, 
dass  er  an  den  Goldpräparaten  die  Vorgänge  im  Gewebe  sich  abwickeln  sieht.  Wo 
von  der  Entstehung  der  circomscnpteo  Entzündung  die  Rede  ist,  heisst  es:  „Diese 
Trübung  und  Verfärbung  kommt,  wie  das  Mikroskop  lehrt  (t),  .  .  .  .  ganz  über- 
wiegend durch  Eiterkörperehen  zu  Stande,  die  von  der  Verletzung  her u 

das  Gewebe  vordringen*^  (S.  17).  Dass  diese  von  aosseo  in  das  Gewebe  ein- 
dringen, soll  eben  bewiesen  werden.  Der  Beweis  kann  Herrn  Gohnheim  danua 
nicht  erspart  werden,  weii  er  seine  Deutung  der  Goldhiider  för  unfehlbar  hfiit 
Nicht  anders  verfahrt  derselbe,  wo  er  seine  Ansicht  von  den  spiess-  und  nadei- 
förmigen Figuren  zum  Besten  giebt.  „Dazwischen  (zwischen  den  angeblich  von 
aussen  eingedrungenen  Eiterkörpercheo )  die  schmalen  und  breiten  Nadeln  oad 
Spiesse,  die  auch  hier  naturlich  (!)  nur  der  Zunahme  der  letercellnlarflussigkeH 
ihre  Entstehung  verdanken."  Wo  ist  der  Beweis,  dass  eine  Flüssigkeit  sich  durch 
Goldcblorid  färbt  ?  Wie  erwähnt,  sind  einige  Zeit  nach  intensiver  Aetzung  mit  Ghtor« 
zink  wohl  die  Saftkanälchen  als  blasse  Sternfbrmen  sichtbar,  der  durch  Gold- 
chlorid sich  färbende  Inhalt  derselben  aber  ist  verschwanden.  Nichts  berechtigt 
in  diesem  Fall  zu  der  Annahme,  dasS  die  Saftkanälchen  absolut  leer  seien.  Es 
muss  die  das  Hornbautgewebe  tränkende  Flösslgkeit,  dieselbe  Interfibrillärfluasig- 
keit,  von  der  Gohnheim  redet,  in  ihnen  enthalten  sein.  Aber  diese  förbt  sieh 
eben  nicht.  Der  ganze  Aetzbezirk  erscheint  in  den  Goldpraparaten  voilkommea 
hell.  Es  trifft  gerade  das  Gegeotheil  von  dem  ein,  was  Gohnheim  von  einer  an 
der  Steile  der  Gaoterisation  eindringenden  Fldssigkeit  erwat-tet. 

Ein  anderer  Punkt,  den  ich  noeh  berühren  möchte,  hetrrth.  die  Brauchbarkeit 
des  Höllensteinstifts  bei  Untersuchungen  über  die  circumscripte  Reratitis.  Gohn- 
heim sucht  die  von  mir  gegen  denselben  erhobenen  Einwände  zu  entkräften,  giebt 
aber  doch  zu,  dass  er  bei  seinen  froheren  Versuchen  „vermuthlich  in  dem  Streben 
nach  sicherer  Wirkung  immer  zu  stark  cauterisirt*  etc.  habe  (S. 22).  Ich  glaube, 
dass  damit  Alles  zugestanden  ist,  was  ich  gerügt  hatte.  Es  ist  selbstverständlich, 
möglich  kleine  Höllensteinscborfe  zu  machen,  aber  auch  diese  ziehen  gar  zu  leicht 
peripherische  Hornhauttrübungen  nach  sich,  und  wenn  man  sehr  schwach  ätzt, 
bekommt  man  wiederum  nicht  eine  circumsoripte  Eiterung  im  Gentrum  der  Bora- 
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haut.  Der  HöUenstem  w(,  wie  ich  auch  jetzt  betooen  muis,  entscbiedeo  der 
Schuldige,  iniofero  er  die  Tragscblusse  veranlasst  hat,  io  die  G oh n heim  ver< 
fallen  kt. 

Noch   Hesse   sich  Vieles  gegen  die  letzte  Schrift  des  Herrn  Cohnheim  vor- 
bringen j  z.  B.  gegen  dessen  Vergleich  der  HornhaotkörpercbeD  mit  den  Flemming'- 
sehen  Fettzellen,  der  wie  die  Faost  aors  Auge  passt  und   mir  gerade  nicht  höhere 
Begriffe  von  der  Breslaaer  Pathologie  beigebracht  hat,   als  die  Geheimoisskrämerei 
in  Betreff  des  Unterschiedes  zwischen  Hämorrhagie  und  Extravasation  *) ,  aber,  ich 
meine,   es  ist   genug.     Es   ISsit  sich  schon  jetzt  das  Facit  ziehen  und  die  Frage 
aufvrerfen,  wo  denn   die  wissenschaftliche  Exactheit  zu  finden  ist,   mit   der  sich 
Herr  Gohoheim  brüstet.     Letzteres   thut   er    von  Anfang  bis  zu  Ende  und  weiss 
dabei  so  eindringlich  von  der  Noth wendigkeit  der  Beweise  zu  declamireo,  dass  man 
glauben  mochte,   er  habe  erst  die  Entdeckung  gemacht,  dass  es  bei  wissenschaft- 
lichen Fragen  auf  Beweise  ankomme.     Ich  habe  die  seinigen  vermiest.    Er  hat  die 
Frage,   ob   die   umschriebene  centrale   Keratitis  durch   eindringendes   Gonjunctival- 
secret  entstehe,  nicht  zur  Entscheidung  gebracht.     Zu  dieser  schlecht   begründeten 
Annahme  kommt  dann  noch  die  zweite  Hypothese,   dass  die  Körperchen  des  Gon- 
jonctivalsecrets   zu   irgend  einer  Zeit  farblose   Blutzelien   gewesen  seien   (S.  23). 
Das  ist  der  Ausweg,   den  er   gefunden,  nachdem   er  einen  Theil  meiner  Versuche 
nachgemacht  und  sich  überzeugt  bat,  dass  es  eine  circumscripte  HornhanteDtzflndung 
giebt,  die  ohne  Randtröbung  zu  Stande  kommt.     Es  genfigt  ihm,  der  Sache  diese 
Deutung  gegeben  zu  haben,  um  ihm  den  Glauben  zu  erhalten,  dass  sein  Verfahren 
über  alle  Kritik  erhaben  ist.     Babeat  sibt! 


Soeben  erhalte  ich  die  neueste  Arbeit  Eberth's*)  aber  die  Hornhautentzün- 
dung, die  trotz  der  geflisseotlich  versuchten  Zuröckweisung  meiner  Angaben  bei 
näherer  Betrachtung  dieselben  vielfach  bestätigt  und  nirgends  gef&brdet. 

Bei  der  centralen  Keratitis,  die  Eber tb  durch  Aetznng  mit  Ghlorzink,  Höllen- 
stein ojder  Kochsalz,  nach  Einwirkung  ätherischer  Oele,  durch  Blosslegung  der  Horn- 
haut und  endlieh  nach  einfachen  Verletzungen  derselben  entstehen  sah,  fand  er 
keine  Einwanderong  von  Eiterkörpereben  ans  dem  Gonjunctivalsack  und  eben  so 
wenig  Veränderungen,  die   auf  eine  eingedrungene  FlOssigkeit  zu  beziehen  gewesen 

')  Was  die  von  G  o  h  nh  e  i  m  yerurtheilte  Dissertation  des  Dr.  S  e  v  e  r i  n  anlangt, 
so  finde  ich  sie  gar  nicht  so  fibel.  Das  s^cheint  auch  die  Ansicht  Anderer 
zu  sein,  wenigstens  ist  dieselbe  eines  ausführlichen  Referats  in  Schmidt's 
Jahrbüchern  und  im  He  nie 'sehen  Jahresbericht  gewürdigt  worden,  dessen 
sich  nicht  jede  Dissertation  rühmen  kann.  Wenn  nun  aber,  abgesehen  davon, 
Herr  Cohnheim  mich  für  jeden  Satz  einer  unter  metner  Leitung  verfassten 
Inauguralabhandlung  zur  Rechenschaft  ziehen  will,  so  muss  ich  eine  so  aus- 
gedehnte Verantwortlichkeit  ein  für  alle  Mal  ablehnen.  Ich  kann  mich  sehr 
gut  an  einer  Anzahl  von  Prfiparaten  von  der  Richtigkeit  einer  Thatsache 
überzeugt  haben  (Vermehrung  der  Kerne  io  der  Gapillarwandung  entzündeter 
Gewebe),  ohne  dass  ich  für  die  einzelne  Beobachtung,  die  am  lebenden  Ge- 
webe von  dem  Verfasser  angestellt  wnrde ,  einzustehen  vermöchte.  Ich  weiss 
nicht  einmal,  ob  an  der  beteichneten  Stelle  nicht  etwa  ein  Druckfehler  vorliegt. 

')  Untersuchungen  aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Zurieb.    %  Heft.   1874. 
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waren.  Nach  ihm  kommen  die  Eiterkorpercben  in  diesen  Fftlien  sammtUcb  ans 
den  Conjnnctivaigefässen.  Er  findet  in  Debereinstimmong  mit  mir  nach  Abtragoog 
des  Epithels  *):  „So  günstig  aacb  die  Bedingungen  für  eine  Einwanderung  voa 
Zellen  aus  dem  Gonjunctivalsack  sind,  so  ergiebt  eine  an  mehrereu  Thieren  ao- 
gestellte  Reibe  Ton  Beobachtungen  gerade  das  Gegentbeil<<  (S.  19).  Es  ist  dai 
gewiss  ein  bemerkenswerthes  Resultat,  das  ich  diesem  Gegner  gut  schreiben 
moss,  nachdem  Cobnbeim  in  Betreff  der  Eiterkorpercben  in  den  circum Scripten 
Entzundungsbeerden  bereits  erklärt  bat:  «dass  dieselben  nicht  auf  dem  Wege  der 
Randkeratitis  von  den  peripheren  Gefiissen  her  eingewandert  sind,  versteht  sich 
natürlich  voo  selbst*  (Bd.  LXI.  S.  12).  Hier  ist  also  ein  eclatanter  Widerspruch 
zu  consfatireo,  in  dem  sich  Cobnbeim  und  Ebertb  befinden.  Nur  fSr  die 
mykotische  Keratitis  macht  letzterer  Gohnheim  das  Zugestftodniss,  dass  io  die- 
jenigen Impfstiebe,  welche  nicht  mit  Bakterien  inficirt  werden,  vom  ConjunctiTal- 
sack  Eiterkorpercben  eindringen  (a.a.O.  S.  32).  Von  den  spiess-  und  nadei- 
förmigen Figoren,  welche  durch  Vermischung  der  interfibrillären  Kittsubstaoz  mit 
der  GoDjunctivaiflüssigkeit  entstehen  sollen,  weiss  er  auch  in  diesem  Fall  nichts 
und  bei  seinen  früheren  Untersuchungen  über  die  mykotische  Keratitis  (Zur  Kennt- 
nlss  der  bakteritischen  Mycosen.  Leipzig  1872)  bat  er  auch  keine  Eiterkorpercben 
in  die  Impfstiebe  eintreten  sehen. 

Ferner  bat  Eberth  den  „Mutb**  gehabt,  trotz  der  eindringlichen  Mahnungen 
Gohnheim's  die  Resultate  Schweigger-Seidel's  zu  ignoriren  und  die  Stern- 
formen  der  Hornhaut  nicht  als  Gerinnungsproducte,  sondern  als  die  Horohaotzellen 
zu  bebandeln,  ja  sogar  zu  bestätigen,  dass  die  in  der  Umgebung  des  Aetzbezirks 
(Cblorzink)  sich  findenden  kleinen  und  grosseren  Partikel  abgelöste  Stucke  der 
sternförmigen  Hornbautkörper  seien  (vgl.  meine  Angaben  in  Bd.  LVIII  und  Cobn- 
beim's  in  Bd.  LXI  S.  5).  Er  findet  weiter,  dass  „in  allen  Fällen  die  Eiterung 
jenseits  der  sogenannten  Reizungszone  (d.  b.  zwischen  dieser  und  dem  Hornhaut- 
rande)  beginnt**  (S.  39),  wahrend  Cobnbeim  meine  Angaben  schlagend  mit  der 
Behauptung  widerlegt  zu  haben  glaubte,  „dass  die  allerersten  Eiterkörper  nicht  am 
äusseren  Umfange  des  Aetzbofes,  sondern  gerade  an  seinem  inneren,  hart 
an  dem  Aetzschorf,  auftreten*'  (Bd.  LXI  S.  12).  Nach  Eberth  erscheinen  sie, 
wie  auch  ich  gefunden,  in  dem  bellen  Aetzbezirk  zuletzt  (S.  17),  und  was  die 
Wirkungen  des  Brandschorfs  anlangt,  die  Gohnheim  besonders  ausführlich  be- 
bandelt bat,  so  behauptet  Eberth  g^ni  direct:  „Nach  der  Verbrennung  bleibt  der 

*)  Wenn  Ebertb  nach  Abtragung  des  Hornbaotepithels  entzündliche  Verände- 
rungen geringeren  Grades  eintreten  sah,  so  widerspricht  das  nicht  meinen 
oben  unter  1  (S.  572)  verzeichneten  Beobachtungen.  Dort  ist  blos  von  der 
makroskopischen  Trübung  die  Rede,  auf  die  ich  mit  Rucksicht  auf  die  Ein- 
wendungen Gohnheim's  Gewicht  legen  musste.  Es  ist  mir  durch  einfache 
Abtragung  des  Epithels  nicht  gelungen,  einen  für  das  blosse  Auge  sichtbaren 
Abscess,  wie  er  sieb  nach  der  Gblorzinkätzung  entwickelt,  zu  erzeugen.  Die 
feineren,  mikroskopischen  Veränderungen,  die  sich  mitunter  als  ein  leichter 
Schleier  verrathen,  kommen  selbstverständlich  vor,  konnten  aber  bei  der 
obigen  Fragestellung  nicht  in  Betracht  gezogen  werden.  Wichtig-  ist,  dass 
von  Eberth  ebenso,  wie  von  mir,  das  Eindringen  der  Eiterkörper  vom  Coo- 
junctivaUack  her  geläugnet  wird, 
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helle  tlof,  welcher  den  Brandschorf  amgiebt,  hfiufig  frei  von  Eiterkorpem'^  (S.  43). 
Es    durfte  also   auch  von  dieser  Seite  und  gerade  durch  die  von  C oh n he  im  ge- 
wählten Versuche  widerlegt  sein,  dass  die  circomscripte  Keratitis  durch  eindringen-, 
des  Conjunctivalsecret  entsteht. 

Aber  noch  mehr.  Eberth  erkennt  die  Proiiferationsfäbigkeit  der  sternf<>rmigen 
Hornhautzellen  an.  Er  beschreibt  ausfuhrlich  die  reactiven  Vorgänge  an  denselben, 
er  spricht  von  einer  VergrSsserung  und  Vermehrung  der  Hornhautzellen  (S.  43)  und 
unterscheidet  „eine  Uebergangszone  von  sternförmigen  Körpern,  welche  oft  3  bis 
4  Kerne  enthalten  und  mit  vielen  dicken  kurzen  Ausläufern  anastomosiren**  (S.  45). 
ihm  sind  endlich  auch  die  grossen  vielkernigeo  Eiterkörper  bekannt,  die  sich  bei 
lebhafter  Eiterung  ßnden  — -  „vermuthlich  weil  sie  hier  sich  häufig  berühren  und 
dann  zusammenfliessen^'  (?l)  S.  40. 

Aber  alle  diese  Vorgänge,  diese  „Wucherung  der  Hornhautkörper  in  der  Um- 
gebung des  zerstörten  Gewebes*^  (S.  45),  die  als  directe  Folge  der  Aetzung  mit 
Chlorzink,  Höllenstein  oder  Nelkenöl  auftritt,  soll  nicht  der  Entzündung  angehören, 
sondern  der -Regeneration.  Die  Hornhautzellen  erlangen  nach  Eberth  erst  mehrere 
Wochen  nach  dem  Eingriff  die  Reactionsfahigkeit.  Bis  dahin  verhalten  sie  sich  in- 
different. Eine  entzündliche  Reizbarkeit  derselben  giebt  es  nicht,  sondern  nur 
eine  auf  die  Regeneration  hinzielende.  Entzündung  und  Regeneration  stehen  als 
Prozesse  sui  generis  einander  gegenüber.  Meiner  Ansicht  nach  liegt  bei  dieser 
difficilen  Unterscheidung  die  Schuld  an  Herrn  Eberth,  der  nur  die  langsamer 
uud  in  einer  späteren  Zeit  ablaufenden  Veränderungen  erkannt  hat;  die  acuteren 
Vorgänge  sind  ihm  entgangen.  Ich  kann  nicht  zugeben,  dass  die  vergrösserten  und 
stärker  körnigen  Hornhautzellen  in  der  Umgebung  des  Aetzbezirks  und  die  von 
ihnen  abgetrennten  Körperchen,  welche,  wie  auch  Eberth  findet,  durch  Gold- 
chlorid ebenso  wie  jene  sich  besonders  intensiv  färben,  einer  AuQösung  entgegen- 
gehen. Diese  Körner  häufen  sich  vielmehr  in  Gemeinschaft  mit  vielkeroigen  Proto- 
plasmabalien  zu  circumscripten  Heerden  an,  und  dann  entstehen  an  solchen  Stellen, 
wie  eine  vergleichende  Untersuchung  vieler  Präparate  lehrt,  umgrenzte  Abscesse. 
Für  die  Hornhautkörperchen,  die  zu  Grunde  gehen  und  für  die  Bestandtheile  der- 
selben, die  sich  auflösen,  ist  es  charakteristisch,  dass  sie  mehr  und  mehr  erblassen 
und  bei  der  Goldbehandlung  um  so  weniger  gefärbt  werden,  je  weiter  der  Zerfall 
vorgeschritten  ist  (Aetzbezirk). 

Wenn  neuerdings  Armauer  Hansen^)  darauf  aufmerksam  macht,  dass  er 
über  die  Bildung  der  Eiterkörperchen  eine  ähnliche  Ansicht  vertreten  habe,  wie 
ich,  so  kann  ich  mich  nur  darüber  freuen,  dass  wir  bei  verschiedenen  Methoden 
zu  demselben  Resultat  gekommen  sind.  Auch  will  ich  nicht  bestreiten,  dass  dieses 
Resultat  eine  Bestätigung  der  von  Beale  verfochtenen  Anschauung  über  den  Her- 
gang bei  der  Zellenvermehrang  ergeben  bat.  Das  aber  möchte  ich  doch  hervor- 
heben, dass  durch  die  Untersuchung  entzündeter  Hornhäute  jene 
Theorie  erst  eine  experimentelle  Begründung  gefunden  hat. 

Nach  der  vorliegenden  Uebersicht  von  den  Ergehnissen,  zu  denen  Herr  Eberth 
worden  ist,  muss  es  einerseits  auffallend  erscheinen,  wenn  derselbe  Herrn 


*)  Dieses  Arch.  Bd.  LIX.  S,-^ZU 
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Co  hohe  im  mit  der  grösHcD  Nachsicht  behandelt  und  ihn  nicht  nur  kein  Ma^ 
zu  widerlegen  sucht,  eondero  sich  alle  Muhe  giebt  anzuerkeooeD,  was  er  von  dessen 
AafstelloDgen  eioigermaasseo  anerkennen  kann.  Es  ist  das  freilich  wenig  genug. 
Andererseits  ist  es  ebenso  auffallend,  weun  Herr  Ebertb  trotz  der  mannichfaitigeB 
Oebereinstimm'ung  in  uaseren  Resultaten  für  mich  nur  Angriffe  bereit  bat.  Wo  die 
persönlichen  Rucksichten  eine  so  unverkennbare  Rolle  spielen,  da  ziehe  icli  es  for, 
einer  weiteren  Auseinandersetzung  aus  dem  Wege  zu  gehen. 
Dorpat,  im  December  1874. 


5. 

Bemerkung  betreffend  die  experimentellen  Beiträge  zur  Lehre 
Yon  der  Transfasion  des  Herrn  Prof.  Ponfick  In  Rostock. 

Von  Dr.  Leonard  Land  eis  in  Greifswald. 


Im  LXII.  Bande  dieses  Archivs  hat  Herr  Prof.  Ponfick  eine  Arbeit  verof- 
fentlicht  über  die  Transfusion  des  Blutes,  deren  Resultate  sich  zum  Theil  auf  die 
Veränderungen  uud  Schicksale  des  transfundirten  fremdartigen  Blutes  innerhalb  des 
Thierkorpers  beziehen.  Eine  ganze  Reibe  der  dort  mitgetheilten  Tbatsacbeo  ist 
bereits  von  mir  im  Jahr«  1873  im  Gentralblatte  für  die  mediciniscben  Wissen- 
schaften No.  56  und  57  bekannt  gemacht  worden.  Da  Herr  Ponfick  dieselben 
nicht  erwähnt  hat,  so  könnte  es  den  Anschein  gewinnen,  als  wenn  er  der  Ent- 
decker derselben  wäre.  Dies  veranlasst  mich,  hiermit  ansdrQcklicb  meine  Rechte 
auf  mein  literarisches  Eigenthum  zu  wahren.  Ein  Vergleich  meiner  Publication  mit 
den  Mittbeilungen  des  Herrn  Ponfick  wird  Jeden  mit  Leichtigkeit  ober  das  Mein 
und  Sein  aufklären.  Eine  ausführliche  Darlegung  meiner  Prioritätsrechte  glaube  ich 
an  dieser  Stelle  um  so  mehr  umgeben  zu  können,  da  eine  von  mir  demnächst 
erscheinende  monographische  Bearbeitung  der  gesammten  Transfusionslehre  mir  hin- 
länglich Gelegenheit  bieten  wird,  meine  berechtigten  Ansprüche  geltend  zu  machen. 
Auch  ziehe  icb  es  vor,  Unrichtigkeiten  und  Irrthumer  in  den  Publicationen  des 
Herrn  Ponfick  aa  jener  Stelle  nachzuweisen. 

Greifswald,  den  1.  Februar  1875. 


Correcturen. 

In  dem  Aufsatze  des  Dr.  Jacob  sind   aaf  S.  414,  424,  427,   434  —  435 
einige  Irrthumer  dadurch  entstanden,  dass  statt  der  im  Text  angegebenen  farbigen 
Gurven  auf  der  Tafel  V  verschiedenartige  Linien  gewählt  sind.   Es  bedeutet  demnach 
gelb  . 
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